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Vastasyntyneen elvytys on tiimityöskentelyä. Laadukkaan elvytyksen onnistumiseksi  
on tärkeää ylläpitää elvytystaitoja säännöllisillä elvytysharjoituksilla. Tämän opinnäytetyön 
tarkoituksena oli laatia elvytyskoulutussuunnitelma Kymenlaakson keskussairaalan 
lastenosaston ja synnytyssalin käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa lastenosas-
ton sairaanhoitajien ja synnytyssalin kätilöiden elvytystiedot ja koulutustarpeet Mika Kuiva-
laisen (2011) kehittämällä strukturoidulla kyselylomakkeella. Lisäksi tavoitteena on kehittää 
potilasturvallisuutta. 
 
Opinnäytetyö on kehittämishanke, jossa käytettiin tilastollista selvitystä työn tukena. Kyse-
lyyn vastasi 27 Kymenlaakson keskussairaalassa lastenosastolla ja synnytyssalissa työsken-
televää sairaanhoitajaa sekä kätilöä. Saatu aineisto analysoitiin ristiintaulukoinnilla. Avoin 
kysymys analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
Tutkimuksesta selvisi, että vastaajien tiedolliset valmiudet vastasyntyneen virvoittelusta ja 
elvytyksestä olivat kohtalaiset. Parhaiten hallittiin lääkehoito ja paineluelvytys. Kehitettä-
vää löytyi ventilointiin liittyvissä asioissa, kuten esimerkiksi ventilointitiheydessä ja kerta-
hengitystilavuudessa. Hätätilanteissa sairaanhoitajista puolet ja kätilöistä lähes kolme nel-
jäsosaa tunsi olonsa harvoin itsevarmaksi. Itsevarmuuden puutteen ei kuitenkaan koettu 
vaikuttavan toimintaan hätätilanteissa. 
Koulutusmenetelmäksi valittiin simulaatiomenetelmä kohderyhmän omien toiveiden mukai-
sesti. Simulaatiomenetelmän on myös tutkittu olevan tehokkain opetusmenetelmä vastasyn-
tyneen elvytyskoulutuksessa.  Menetelmän avulla mahdollistetaan käytännön taitojen ja eri-
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Neonatal resuscitation is teamwork. For succeeding in high quality CPR it is important to 
maintain resuscitation skills by regular resuscitation training. The objective of this Bachelor`s 
thesis was to draw up a resuscitation training plan for the pediatric and maternity depart-
ments in Kymenlaakso Central Hospital. The aim of this thesis was to find out the resuscita-
tion knowhow, skills and training needs of the nurses and maternity midwives by using a 
structured questionnaire developed by Mika Kuivalainen (2011). Furthermore the aim is to 
improve safety of the patients. 
 
 This Bachelor’s thesis is development project, where statistical analysis was used to support 
the work. A questionnaire was answered by 27 nurses and midwives working in Ky-
menlaakso Central Hospital`s pediatric and maternity departments. The data was analyzed by 
cross tabulation. The open question was analyzed with inductive content analysis. 
 
It was discovered in this study that the theoretical knowledge of the respondents on neonatal 
resuscitation and stimulation was in moderate level. Medical treatment and cardio resuscita-
tion were best mastered. Biggest improvement areas were found in ventilation related issues, 
such as ventilation frequency and tidial volume. In emergency situations, half of the nurses 
and three out of four midwives feel themselves rarely confident. The lack of confidence was 
however not considered to have an effect on the way of acting in emergency situations. 
 
Simulation was chosen to be the method for training based on the wishes of the target group 
It has been researched that simulation is the most effective teaching method on neonatal re-
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1 JOHDANTO  
  
Opetusministeriö (2006) on antanut terveydenhuollon ammattiin valmistuville koulu-
tukselliset vaatimukset ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi. Laillistetun ammatin-
harjoittamisoikeuden saanut sairaanhoitaja on velvollinen antamaan ensiapua, hallitse-
maan peruselvytyksen apuvälineitä käyttäen ja tarvittaessa johtamaan elvytystoimintaa, 
jos paikalla ei ole lääkäriä. Kätilön ja synnytysyksikössä työskentelevän sairaanhoitajan 
tulee osata vastasyntyneen elvytys ja peruselintoimintojen turvaaminen. (Opetusminis-
teriö 2006: 68, 81.) 
 
Vastasyntyneen elvytys on ryhmätyötä, jota tulisi harjoitella etukäteen. Elvytysosaami-
sen ylläpitämiseksi on tärkeää, että koulutus on säännöllistä, vuosittain järjestettävää, 
jossa kerrataan lisäavun hälyttämistä, perus- ja hoitoelvytystä sekä johtamista. Vasta-
syntyneiden elvytystoimintaa käsittelevissä tutkimuksissa on todettu henkilökunnan tie-
dollisten valmiuksien olevan hyvällä tasolla, mutta käytännön tilanteissa on kuitenkin 
ilmennyt puutteita ryhmätyöskentelyssä, tiimin kommunikoinnissa sekä tilanteen johta-
misessa. Simulaatiokoulutuksen on osoitettu lisäävän itsevarmuutta sekä toimintavar-
muutta ja kädentaitoja hätätilanteiden aikaisessa toiminnassa. Lisäksi säännöllisen elvy-
tyskoulutuksen on tutkittu parantavan elvytysvalmiutta, vastasyntyneen tilan arviointia, 
Apgar-pisteitä ja ehkäisevän intuboinnin tarvetta. (Käypä hoito 2011a; Kuivalainen 
2011: 17−18, 20−21; Finer & Rich 2010: 57−66; Blakely 2007: 230−235; Välimaa 
2007: 116; Ikola 2007: 140; Fellman & Rovamo 2006: 9.) 
 
Kymenlaakson keskussairaalassa syntyy vuosittain noin 1600 lasta. Keskussairaalaan on 
keskitetty kaikki Kotkan, Haminan, Kouvolan, Virolahden, Miehikkälän ja Pyhtään synny-
tykset. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia elvytyskoulutussuunnitelma Kymen-
laakson keskussairaalan lastenosaston ja synnytyssalin käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena 
on kartoittaa Kymenlaakson keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin 
kätilöiden elvytystiedot ja koulutustarpeet Mika Kuivalaisen (2011) kehittämällä struktu-







2 VASTASYNTYNEEN VIRVOITTELU JA ELVYTYS SAIRAALASSA 
 
2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) määrittää potilaan hoitoa ja kohtelua kos-
kevat eettiset periaatteet sekä oikeudelliset suositukset. Laissa keskeisintä on potilaan 
oikeus hyvään ja laadukkaaseen terveyden- ja sairauden hoitoon, jossa hänen ihmisar-
voa sekä itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan. Laki oikeuttaa potilaan saamaan myös 
hoitoa hänen henkeään tai terveyttään uhkaavan vaaran torjumiseksi. (Laki potilaana 
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758.) 
 
Vastasyntyneillä oikeus hyvään hoitoon tarkoittaa parhaimman olemassa olevan tiedon 
mukaisen hoidon saantia sekä avun antoa hengenvaarassa. Vastasyntyneen ihmisarvoa 
kunnioitetaan antamalla hänelle tarvitsemansa hyvä hoito, välttämällä turhia toimenpi-
teitä sekä lopettamalla tulokseton elvytys. Vastasyntyneen itsemääräämisoikeuden tur-
vaamiseksi on hänen huoltajallaan oikeus tulla kuulluksi lastaan koskevissa hoitopää-
töksissä ja lasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä tämän vanhempien kanssa. Huoltajal-
la ei kuitenkaan ole oikeutta kieltää potilaan henkilökohtaisen edun mukaista hoitoa 
lapsen henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi. (Käypä hoito 2011a.) 
 
2.2 Potilasturvallisuus  
 
Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito to-
teutetaan oikeaan aikaan ja oikeilla menetelmillä, siten että potilaalle ei koidu hoidosta 
tarpeetonta haittaa. Vaaratapahtumat ovat kuitenkin mahdollisia, vaikka henkilökunta 
on ammattitaitoista ja työhönsä sitoutunutta. Potilasturvallisuus käsittää periaatteet ja 
toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus. Se sisältää myös poikkeamien hallin-
nan ja niistä johtuvien haittojen ehkäisemisen. Potilasturvallisuus käsitteenä pitää sisäl-
lään hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Terveyden-
huollossa potilasturvallisuus on kaikkea toimintaa ohjaava ajattelutapa, periaate ja toi-
mintatapa, jolla varmistetaan potilaan suojaaminen vahingoilta. Hoidon turvallisuus 
muodostuu käytettyjen hoitomenetelmien turvallisuudesta ja hoitamisen turvallisuudes-
ta. Poikkeama käsittää mitä tahansa tapahtumaa, joka poikkeaa suunnitellusta sekä 
mahdollistaa potilaalle vaaratapahtuman. Vaaratapahtuma joko aiheuttaa tai saattaa ai-
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heuttaa potilaalle haittaa. Potilasvahingosta puhutaan kun potilas on oikeutettu vakuu-
tuskorvaukseen henkilövahingosta. (Snellman 2009: 37−40; STM 2009: 11).  
 
Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja ko-
kemukseen perustuvien käytäntöjen soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa, 
avoin ilmapiiri sekä jatkuva toiminnan kehittäminen ovat olennaisia. Organisaation joh-
dolla on vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta. Jokaisen ammattiryhmän ja 
työntekijän on kuitenkin otettava vastuu potilasturvallisuudesta omalta osaltaan sekä si-
touduttava edistämään sitä kehittämällä omaa työtään, osaamistaan ja toimintaa turval-
lisemmaksi. (STM 2009: 14, 17).  
 
Potilasturvallisuudesta on säädetty terveydenhuoltolaissa seuraavasti: ”Terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua. Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja 
potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilas-
turvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326). 
 
Turvallisella ja laadukkaalla organisaatiolla on selkeät menettelytavat vaaratapahtumien 
ja poikkeamien raportointia, seurantaa ja käsittelyä varten. Raportoinnin päämääränä 
tulee olla hoidon laadun ja turvallisuuden jatkuva parantaminen. (STM 2009: 17). Ky-
menlaakson keskussairaalassa on käytössä vaaratapahtuminen HaiPro-raportointi jär-
jestelmä. Kaikki potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat raportoidaan Kymenlaak-
son keskussairaalassa raportointijärjestelmään ja ne menevät käsiteltäviksi yksikkökoh-
taiselle käsittelijälle. Käsittelijä arvioi tapahtuman ja miettii jatkotoimenpiteet.  
 
Kymenlaakson keskussairaalassa ei vielä ole käytössä systemaattista koulutusjärjestel-
mää potilasturvallisuuden parantamiseksi. Salonen toteaa omassa tutkimuksessaan: 
”Terveysala on yksi harvoista korkeariskisistä toimialoista, missä ei ole vielä täysin 
omaksuttu simulaatio-oppimisen merkitystä esimerkiksi potilasturvallisuuden kannalta. 
Erityisesti todellisuutta vastaavalla simuloidulla oppimistilanteella voidaan varmistaa 




2.3 Elvytyssuositukset  
 
Suomalaiset vastasyntyneen elvytyssuositukset pohjautuvat kansainvälisiin elvytysoh-
jeistuksiin. The International Liaison Committee on Resuscitation Neonatal Delegation 
(ILCoRND) yhdessä American Heart Associationin (AHA) ja European Resuscitation 
Councilin (ERC) sekä eri maiden elvytysneuvostojen kanssa laativat viiden vuoden vä-
lein kansainvälisen konsensussuosituksen, jota eri elvytysneuvostot käyttävät. Suoma-
lainen elvytysneuvosto on ERC:n jäsenjärjestö, siksi Käypä hoito-suositus pohjautuu 
eurooppalaisen elvytysneuvoston asettamiin ohjeistuksiin. (Silfast 2006: 39.) 
 
Käypä hoito-suosituksessa määritellään, että kaikissa maamme synnytysyksiköissä tulee 
olla ympärivuorokautinen valmius vastasyntyneen elvyttämiseen sekä välittömästi saa-
tavilla oleva elvytystaitoinen lääkäri. Lisäksi paikalla on oltava kaksi vastasyntyneen el-
vytyksen osaavaa henkilöä (kätilö, sairaanhoitaja). Jokaisessa synnytyksessä tulee olla 
mukana ammattitaitoinen henkilö, joka pystyy aloittamaan vastasyntyneen elvytyksen ja 
jokaisen synnytystä sekä vastasyntynyttä hoitavan tulee tietää elvytysvälineiden käyttö 
sekä elvytyslääkkeiden vahvuudet, annokset ja antotavat.  Elvytyksen kulusta on pidet-
tävä kirjausta. Kirjauksessa tulee myös ilmetä elvytykseen osallistuneet henkilöt. Käypä 
hoidon antamaa suositusta vastasyntyneen elvytyksestä käytetään alle kolmen kuukau-
den ikäisten lasten elvytyksissä. (Käypä hoito 2011a; Fellman & Rovamo 2006: 9; Vä-
limaa 2008: 29−31.) 
 
2.4 Vastasyntyneen hengitys- ja verenkiertoelimistö  
 
Vastasyntyneisyyskausi käsittää lapsen 28 ensimmäistä elinvuorokautta. Vastasyntyneet 
voidaan jakaa ennen-, täysi- ja yliaikaisiin lapsiin. Lapsi katsotaan täysiaikaiseksi, kun 
raskaus on kestänyt 37−40 viikkoa (+ 0 päivää) ja yliaikaiseksi kun raskauden kesto on 
41–42 viikkoa. ”Keskosella tarkoitetaan lasta, jonka syntymäpaino on alle 2,5 kg riip-
pumatta raskauden kestosta.” (Luukkainen & Fellman 2010: 37). Opinnäytetyössämme 
vastasyntyneellä tarkoitetaan täysiaikaista, vähintään 37. raskausviikolla syntynyttä ja 
yli 2,5 kg lasta. (Fellman & Luukkainen 2010a: 113, Luukkainen & Fellman 2010: 37.)  
 
Lapsen syntyessä käynnistyy monivaiheinen anatominen ja fysiologinen tapahtuma, jota 
kutsutaan adaptaatio- eli sopeutumisvaiheeksi. Heti syntymän jälkeen tapahtuu muu-
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toksia hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminnassa. Keuhkojen pinta-aktiivisen aineen 
eli surfaktantin muodostus on alkanut raskauden viimeisinä kuukausina, ja lapsi tuottaa 
jo kohdussa ollessaan pieniä pinnallisia hengitysliikkeitä. Surfaktantti mahdollistaa vas-
tasyntyneen hengityksen syntymän jälkeen pitämällä keuhkorakkulat avoimina ja sikiön 
alkeellisten hengitysliikkeiden on todettu edistävän syntymän jälkeistä hengitystoimin-
taa. Ensimmäisten hengenvetojen jälkeen keuhkot avautuvat ja täyttyvät ilmalla sekä 
niiden verisuonet laajenevat, jolloin vastus keuhkoverenkierrossa laskee. Avautuneisiin 
keuhkoihin alkaa virrata verta noin kymmenkertainen määrä sikiöaikaan verrattuna. Il-
matiet ovat kooltaan vielä pienet ja hengitystä avustaa pallea. Hengitykseen vastasynty-
nyt käyttää lähes koko keuhkokapasiteettia. (Luukkainen & Fellman 2010: 37−39; 
Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad, & Toverud 2009: 262−263; Peltoniemi 2009: 314; Hop-
pu 2005; 11−13.) 
 
Syntymän jälkeen vastasyntyneen ja istukan välinen verenkierto lakkaa, jolloin vastus 
isossa verenkierrossa kasvaa yli kaksinkertaiseksi. Samalla nousee myös paine sydämen 
vasemmassa puoliskossa. Systeeminen verenpaine kohoaa verenvirtauksen lisääntyessä 
munuaisissa ja suolistossa. Vastasyntyneellä supistuvien sydänlihassyiden määrä on pie-
ni sekä vasemman kammion seinämät ohuet, jonka vuoksi iskutilavuus nousee rajalli-
sesti. Vastasyntyneen sydämen lyöntitiheys vaihtelee 100−160/min välillä. Keskiveren-
paine (MAP) on normaalisti yli 40 mmHg ja systolinen verenpaine vaihtelee 60–99 
mmHg välillä. Diastolinen verenpainetaso on 30–62 mmHg. (Luukkainen & Fellman 
2010: 37−39; Soukka 2010: 629; Peltoniemi 2009: 313−314; Bjålie ym. 2009: 
262−263; Kaisvuo, Storvik-Sydänmaa, Talvensaari & Uotila 2012: 185.)  
 
Sydämen vasempaan eteiseen palaavan verimäärän suureneminen edistää sikiöaikaisen 
eteisten välisen soikean aukon eli foramen ovalen sulkeutumista. Valtimotiehyt eli duc-
tus arteriosus kuljettaa vielä syntymän jälkeen vaihtelevissa määrin verta aortasta keuh-
kovaltimoihin päin, mutta tiehyen seinämän lihaskerros painuu kokoon muutaman tun-
nin kuluessa ja umpeutuu kokonaan 1−7 vuorokaudessa. Aivoverenkierron itsesäätely 
on syntymän jälkeen puutteellinen ja herkkä ulkoisille häiriöille kuten hapenpuutteelle ja 
hiilidioksidipitoisuuden kohoamiselle. Lisäksi aivojen verisuonitus sietää huonosti ve-







2.5.1 Virvoittelun ja elvytyksen ennakointi 
 
Syntymähetkellä lapsen keuhkot ovat nesteen täyttämät. Täysiaikaisen vastasyntyneen 
hengitys alkaa keskimäärin kymmenessä sekunnissa ja 95 %:lla 40 sekunnin kuluttua syn-
tymästä. On tutkittu, että 10 % vastasyntyneistä tarvitsee ulkoista ärsykettä hengityksen 
käynnistämiseen ja noin 1 % ventilointia. Vain harvat tarvitsevat paineluelvytystä ja elvy-
tyslääkkeitä.  (Fellman & Luukkainen 2010b: 114; Fellman & Rovamo 2006: 9; Välimaa 
2007: 116; Lehtonen 2005: 752.) 
 
Vastasyntyneen virvoittelua vaativat tilanteet johtuvat useimmiten eri syistä aiheutuvas-
ta synnytyksen aikaisesta hapenpuutteesta, hengitysvajeesta tai adaptaatiohäiriöstä. Sy-
dänperäiset elvytykseen johtavat syyt esim. rytmihäiriöt ovat vastasyntyneillä harvinai-
sia. (Fellman & Luukkainen 2010b: 114−116; Fellman & Luukkainen 2010c: 116−118; 
Fellman & Luukkainen 2010d: 118− 120; Nikolajev 2000: 477.) 
 
Noin joka kolmas huonokuntoisen vastasyntyneen elvytystilanne tulee yllättäen. Mikäli 
synnytykseen tai raskauteen kuitenkin liittyy riskitekijöitä, on syytä varautua vastasyn-
tyneen virvoitteluun ja elvytystilanteeseen ennalta. Ennakolta varautumisessa korostuu 
hoitavan henkilökunnan välinen tiedonkulku ja yhteistyö. Tärkeintä on turvata vasta-
syntyneelle nopea lisäapu ja ehkäistä pysyvien vaurioiden syntyminen. (Käypä hoito 
2011a; Fellman & Luukkainen 2010/b: 114; Välimaa 2007: 116.) 
 
Vastasyntyneen virvoitteluun johtavat riskitekijät voidaan jakaa äidistä tai raskaudesta 
johtuviin sekä synnytyksen aikaisiin syihin. Äidillä olevat perussairaudet (esimerkiksi 
diabetes, korkea verenpaine) raskauden aikana voivat vaikuttaa sikiön aineenvaihdun-
taan ja istukan toimintaan altistaen syntyvän lapsen hapenpuutteelle. Odottavan äidin 
raudanpuuteanemia voi vaikuttaa myös sikiön punasolutuotantoon aiheuttaen sikiölle 
hapenpuutetta. Äidillä oleva infektio puolestaan voi johtaa ennenaikaiseen lapsiveden 
menoon ja altistaa siten vastasyntyneen infektioille. Alkoholin ja huumeiden käyttö ras-
kauden aikana on aina riski sikiölle. Huumausaineet ja alkoholi aiheuttavat muun muas-
sa ennenaikaisuutta, pienipainoisuutta, kohtukuolemia, epämuodostumia ja hapenpuu-




Raskauden aikainen verenvuoto, kohdusta tai istukan kautta sikiöstä, voi altistaa sikiö-
tä anemialle. Liiallinen tai liian vähäinen lapsiveden määrä voi aiheuttaa ongelmia sikiöl-
le. Yliaikaisessa raskaudessa sikiön liikkeet saattavat vähentyä sekä lapsiveden määrä 
muuttua, mikä viittaa sikiön huonovointisuuteen. Tiedossa oleva rakennepoikkeavuus 
tai sairauden uhka voivat altistaa vastasyntyneen asfyksialle eli hapenpuutteelle. (Fell-
man & Luukkainen 2010b: 114; Välimaa 2007: 117.) 
 
Synnytyksen aikaisiin riskitekijöihin kuuluvat ennenaikainen synnytys (alle 37 raskaus-
viikkoa), yliaikainen raskaus (raskaus joka ylittää normaaliraskauden keston eli 40 viik-
koa), hätäsektio, toimenpidesynnytys (imukuppi), monisikiöinen synnytys, istukan ir-
toaminen ennenaikaisesti, napanuoran esiinluiskahdus ja vihreä tai verinen lapsivesi. 
Vihreästä lapsivedestä syntyneellä lapsella on riski saada mekoniumaspiraatiosyndroo-
ma, jossa lapsenpihkaa sisältävää lapsivettä joutuu keuhkoihin ja aiheuttaa hengitysvai-
keuksia, atelektaaseja ja pneumoniaa. Yli 2 tuntia kestävä ponnistusvaihe sekä yli 24 
tuntia kestävä synnytys lisäävät riskiä sikiön hapenpuutteen kehittymiselle. (Fellman & 
Luukkainen 2010c: 117; Välimaa 2007: 118.) 
 
2.5.2 Vastasyntyneen voinnin arviointi 
 
Vastasyntyneen voinnin arvioimiseksi käytetään Apgarin pisteitä (taulukko 1), jotka 
annetaan ensimmäisen kerran minuutin kuluttua lapsen syntymästä. Lapselle annetaan 
pisteitä hengityksestä, sydämen sykkeestä, ärtyvyydestä, lihasten jäntevyydestä ja ihon 
väristä. Pisteitä voi saada nollasta kahteen, jolloin enimmäispistemäärä on kymmenen. 
(Käypä hoito 2011a; Jalanko 2009).  
 
Pisteiden anto voidaan toistaa viiden ja kymmenen minuutin iässä. Pisteytyksen tarkoi-
tuksena on luoda synnytystä hoitaneelle hoitohenkilökunnalle toimintamalli arvioimaan 
vastetta elvytykselle. Jos vastasyntyneen syke on yli 100/min ja hengitys tehokasta 
(Apgarin pisteet 7 tai enemmän), voi lapsen antaa äidin syliin. Apgarin pisteiden ollessa 
yli 3 toipuu vastasyntynyt usein pelkällä maskiventilaatiolla ja jos pisteet jäävät alle 3, 
tulisi lapsi intuboida. (Käypä hoito 2011a; Fellman & Luukkainen 2010b: 115; Rovamo 




Taulukko 1. Vastasyntyneen arviointi Apgarin pistein. (Välimaa 2007: 121) 
 
Apgarin 
osa-alueet Kriteerit       Pisteet 
Sydämen 
syke Ei todettavissa sydämen toimintaa       0 
    Syke alle 100/min       1 
    Syke yli 100/min       2 
Hengitys Ei hengitystä       0 
    Hengitysyrityksiä, itkee vaimeasti       1 
    Voimakas itku       2 
Jäntevyys Veltto       0 
    Muutamia koukistuksia raajoissa       1 
    Liikkuu aktiivisesti, raajat koukistettuina       2 
Ärtyvyys Ei reaktiota       0 
    Irvistelee       1 
    Yskii ja aivastaa       2 
Väri   Sininen, kalpea       0 
    Vartalo punakka, raajat siniset       1 





Vastasyntynyt reagoi normaalisti kohdunulkoiseen ympäristöön raajojen liikkeillä, sy-
vällä sisäänhengityksellä sekä itkulla. Vastasyntyneen normaali hengitystiheys on 
30−60/min. Haukkovasti tai katkonaisesti hengittävän, hengittämättömän, matalasyk-
keisen, velton ja huonosti reagoivan vastasyntyneen hengitystä on tuettava. Jos vasta-
syntynyt ei itse saa avattua keuhkojaan hengenvedoillaan, asetetaan hänet selälleen el-
vytyspöydälle, kuivataan lapsivedestä ja verestä sekä varmistetaan avoin hengitystie 
päätä hieman taaksepäin taivuttamalla ja tarvittaessa imemällä. Samalla huolehditaan 
vastasyntyneen riittävästä lämmöstä (37o), sillä vastasyntynyt on altis kylmästressille. 
Ali- ja ylilämpöisyys lisäävät hapen kulutusta. Viileneminen lisää myös energiankulutus-
ta ja voi johtaa elimistön nesteiden liialliseen happamoitumiseen. Ylilämpö puolestaan 
aiheuttaa haihtumista. Ylähengitysteitä puhdistettaessa ensin imetään suu ja nielu, sitten 
sieraimet. Liian syvää imua tulee välttää kurkunpään supistumisen ja vagaalisen heijas-
teen vuoksi. Kiertävän hermon stimulaatio aiheuttaa vastasyntyneelle herkästi hi-
daslyöntisyyttä ja hiilidioksidiosapaineen laskua. Huonokuntoiselle vihreästä lapsive-
destä syntyvälle tulee suorittaa henkitorvi-imu ennen stimulaatiota. (Käypä hoito 
2011a; ERC 2010; Soukka 2010: 629; Pouttu 2010; Rovamo 2008: 427.) Vastasynty-




Hengitystä stimuloidaan ulkoisesti jalkapohjia taputtamalla, selkää, vartaloa ja raajoja 
kevyesti hieromalla tai hankaamalla. Vastasyntynyttä voidaan ärsyttää myös vetämällä 
parilla sormella selkärangan molemmin puolin napakasti alhaalta ylöspäin. Stimuloinnin 
jälkeen tarkastetaan vastasyntyneen hengitys, syke ja jäntevyys. Elvytysvaste arvioidaan 
ensisijaisesti sykkeen avulla. Pulssia tunnustellaan heti syntymän jälkeen napanuoran 
tyvestä ja myöhemmin nivustaipeesta tai olkavarren sisäpuolelta. Sydänääniä auskultoi-
daan stetoskoopilla vasemmalta puolelta rintakehää. Sykkeen monitorointiin käytetään 
pulssioksimetriä ja sydämen sähköisen toiminnan monitorointiin kolmekytkentäistä 
EKG:tä. Monitorointi mahdollistaa keskeytymättömän elvytyksen. Mikäli vaste stimu-
laatiolle puuttuu ja vastasyntyneen syke jää ärsytyksestä huolimatta alle 100/min, aloi-
tetaan välittömästi maskiventilointi (NeoPuff) ilmalla taajuudella 30−60/min. Maski on 
valittava siten, että suu ja nenä jäävät naamarin sisään eikä reunat paina silmiä. Näin 
varmistetaan maskin tiiviys. Nieluputkea käytetään jos kieli pyrkii painumaan kurkun-
pään eteen. Sisäänhengityksen suhde ventilaatiosyklin kokonaiskestosta on 1/3 ja 
uloshengityksen 2/3 (PUH−kaa−koo). Rintakehän nousua tarkkailemalla ja hengi-
tysääniä kuuntelemalla arvioidaan ventilaation riittävyyttä. (Käypä hoito 2011a; Pouttu 
2010; Välimaa 2007: 121.) 
 
Elvytysvaste arvioidaan uudelleen 30 sekunnin kuluttua ventiloinnin aloittamisesta tar-
kastamalla lapsen pulssi ja väri. Jos vointi ei kohene tulee tutkia seuraavat asiat: rinta-
kehän liikkuvuus ventilaatiossa, hengitysäänet, avoin hengitystie, maskin tiiviys ja mah-
dollisen ilman kertyminen mahaan. Hengitysteissä oleva lima imetään. Ilma saadaan 
pois asentamalla nenämahaletku nenään. Sykkeen kohoaminen yli 100/min kertoo ven-
tilaation onnistumisesta. Tällöin tulee tarkistaa; hengittääkö lapsi itse riittävästi vai tar-
vitseeko hän hengitystukea tai lisähappea. Hyvä hengityksen tuki auttaa korjaamaan 
sykettä ja nostamaan verenpainetta, jolloin myös aivojen verenkierto paranee sekä hen-
gityskeskus aktivoituu tuottamaan omia hengitysliikkeitä. Hypoventilaatio puolestaan 
laajentaa verisuonia ja voi johtaa kallonsisäisen paineen kasvamiseen. (Käypä hoito 
2011a; Pouttu 2010; Rovamo 2008: 427.) 
 
Sykkeen jäädessä alle 100/min asianmukaisesta ventilaatiosta huolimatta, suositellaan 
lisähapen antoa harkiten aloittamalla se happi-ilmasekoittimella virtauksella 5 litraa mi-
nuutissa. Ventilaatiotaajuus säilyy 30−60/min. Lisähappea annettaessa vastasyntyneen 
15 
 
saturaatiota tulee seurata pulssioksimetrillä, jonka anturi on kiinnitetty lapsen oikeaan 
ranteeseen. Saturaation ei tulisi antaa kohota yli 95 happikylläisyysprosentin, sillä venti-
lointi 100 prosenttisella hapella elvytyksen aloituksessa on tutkittu hidastavan oman 
hengityksen alkua ja lisäävän asfyktisten lasten kuolleisuutta. Hapen pelkistyminen syn-
nyttää happiradikaaleja eli reaktiivisia välituotteita, jotka voivat vaurioittaa solun 
DNA:ta, aiheuttaa kudosvaurioita elimiin ja kasvattaa syöpäriskiä lapsella myöhemmin. 
(Käypä hoito 2011a; ERC 2010; Hansmann 2009c: 74; Rovamo 2008: 428−429.) 
 
Elvytysvasteen seurantaa jatketaan 30 sekunnin välein. Mikäli minuutin kuluttua hapel-
la annetun ventilaation jälkeen syke jää alle 60/min, tulee vastasyntynyt nopeasti intu-
boida ja jatkaa ventilaatiota intubaatioputken kautta. Intubaatio mahdollistaa tehok-
kaamman hapettumisen. Jos taas syke ja saturaatioarvo nousevat normaalialueelle, mut-
ta vastasyntyneen hengitys jää vajaaksi (harva, tiheä, haukkova tai pinnallinen), tulee 
ennen intubointia arvioida ylipainehengityshoidon tarve hengityksen tukemiseksi. Yli-
painehengitys toteutetaan 4-8 cmH2O arvolla. (Käypä hoito 2011a; Pouttu 2010; 




2.6.1 Elvytyksen aloittaminen 
 
Vastasyntyneen resuskitaatiossa eli elvytyksessä välitön hoito noudattaa Advanced 
Cardiac Life Supportin mukaista ABC(D)-periaatetta. Ilmatien (Airway) tulee olla auki 
ja puhdas. Hengityksen (Breathing) riittävyys on arvioitava ja sen avustamisesta huo-
lehdittava. Sydämen sykettä tunnustelemalla sekä ihon väriä tarkkailemalla seurataan 
verenkierron (Circulation) tilaa. Vastasyntyneen elvytyksessä verenkierron tukihoitona 
käytetään lääkkeitä (Drugs), kun vaste puhallus-paineluelvytykseen on huono. (Hans-
mann & Richmond 2009: 151−152; Kattwinkel, Short, Boyle, Simon, Shavell & Siede 
2006: 12; Hiltunen 2005: 250.) 
 
 
Hengityksen avustaminen on aloitettava välittömästi, jos lapsi ei spontaanisti hengitä tai 
hengittää huonosti stimuloinnin jälkeen tai jos syke jää minuutin kuluessa syntymästä 
alle 100/min. Painantaelvytys käynnistetään, kun syke jää alle 60/min ja tehokasta lisä-
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happiventilaatiota on annettu minuutin ajan. Lapsen sydänpysähdyksen syy on useimmi-
ten seurausta hapenpuutteesta, jonka vuoksi lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi saada 
sen käynnistymään. (Käypä hoito 2011a; Käypä hoito 2011b; ERC 2010.) 
 
2.6.2 Hengityksen avustaminen 
 
Hengityksen avustaminen on tärkein keino vastasyntyneen elvytyksessä. Vastasynty-
neen hengitystä tuetaan positiivisella painehengityksellä, jonka tarkoituksena on auttaa 
happivaran saavuttamista ja hapettumista. Käypä hoito (2011) suosittelee positiiviseen 
painehengityshoitoon anestesiapussia (Reesen systeemi) tai T-kappaleresuskitaattoria 
(NeoPuff). Näillä saadaan pidettyä positiivinen sisäänhengityspaine (PIP) pidempään ja 
uloshengityspaine (PEEP) korkeampana. Itsestään täyttyvä hengityspalje eli ambu so-
veltuu ventilointiin silloin, kun halutaan siirtyä nopeasti pienemmästä paineesta korke-
ampaan tai mikäli tarvitaan käyttää korkeampia sisäänhengityspaineita. T- kappalere-
suskitaattorin on todettu pitävän sisään- ja uloshengityspaineen tasaisempana kuin 
anestesiapussi tai itsestään täyttyvä hengityspalje. (Liite 2.) Manometrin tai painerajoit-
timen tarkoituksena hengityspainehoidossa on estää liian suurien paineiden käyttö hen-
gitystilavuuteen nähden. Mikäli ei ole käytettävissä painekaasua, ventiloidaan tällöin 
palkeella. (Käypä hoito 2011a; ERC 2010; Rovamo 2008: 428.) 
 
Sisäänhengityksen paineena käytetään noin 20 cmH2O arvoa ja uloshengityksen 4 cm 
H2O. Vastasyntyneen kertavolyymi eli Tidial Volume on 4-8 ml painokiloa kohti. Va-
kiopaineella (PIP 20 cmH2O) voidaan mahdollistaa vastasyntyneen kertahengitystila-
vuuden vaihtuvuus lapsen keuhkovenyvyyden ja oman hengityksen mukaiseksi. Liian 
korkeilla sisään- ja uloshengityspaineella sekä liian suurella kertahengitysvolyymilla 
voidaan huonontaa keuhkoverenkiertoa ja rikkoa vastasyntyneen keuhkot. Liian pienil-
lä paineilla keuhkot eivät puolestaan pääse laajenemaan ja niihin muodostuu atelektaa-
seja. Hyperventilaatiota tulee välttää, sillä se voi johtaa aivoverisuonten supistumiseen. 
Myös hypoventilointia tulee varoa, koska se voi aiheuttaa kallonsisäisen paineen kas-
vamista ja aivojen verenkierron huonontumista. Käypä hoito suosittaa ventilaatiota taa-
juudella 30−60/min. (Käypä hoito 2011a; ERC 2010; Rovamo 2008: 428.) Liitteessä 2 






Vastasyntyneen elvytyssuosituksessa ohjeistetaan intuboimaan lapsi, mikäli tämä on 
syntynyt vihreästä lapsivedestä ja on huonokuntoinen. Suositus kehottaa myös intu-
boimaan silloin, jos vastasyntynyt ei ala minuutin kuluessa riittävästi hengittämään ja 
hänen sykkeensä on alle 60/min tehokkaan happilisällä annetun maskiventilaation jäl-
keen. Samalla aloitetaan paineluelvytys ja annetaan elvytyslääkkeitä. (Käypä hoito 
2011a: 10; Välimaa 2007: 127.) 
 
Intubaatioyrityksen ei tulisi ylittää 30 sekuntia bradykardian ehkäisemiseksi. Intubaa-
tioputkeen suositellaan liitettävän hiilidioksidiosoitin (Liite 2.) helpottamaan putken 
paikan varmistamista. Putken paikka tarkastetaan lisäksi auskultoiden ja rintakehän lii-
kettä seuraamalla sekä thorax-kuvalla. Intubaatioputken koko valitaan vastasyntyneen 
painon mukaan. Nenän kautta intubaatioputken syvyys on keskimäärin 1-2 cm enem-
män kuin huulesta. Liian syvän intubaation vaarana on intubaatioputken työntyminen 
toiseen keuhkoputkeen, jolloin toinen keuhko jää kokonaan ventiloitumatta ja toinen 
keuhko voi vaurioitua liian suuren painevaikutuksen vuoksi. Mikäli intubaatio ei onnis-
tu ja maskiventilaatio on tulokseton, voidaan käyttää larynx-maskia. (Käypä hoito 
2011a; ERC 2010; Pouttu 2010; Fellman & Rovamo 2006: 11, 14.) 
 
Taulukko 2. Intubaatioputken koko ja syvyys. (Fellman & Rovamo 2006: 11). 
 
Sikiöikä, 
vk Syntymäpaino, g Putken koko Putken syvyys 
      ylähuulesta 
< 28 < 1000 2,5 6,5-7 cm* 
28-34 1 000-2 000 3 7-8 cm* 
34-38 2 000-3 000 3,5 8-9 cm* 
> 38 > 3 000 3,5-4 > 9* 
*Lisää 1-2 cm, jos intuboitu nenän kautta.   











2.6.4 Paineluelvytys ja suoniyhteyden avaaminen 
 
Paineluelvytyksen tarkoituksena on ylläpitää vastasyntyneen sydämen pumppausvoimaa 
ja keuhkojen verenvirtausta sekä kierrättää ventilaatiolla tuotettua runsashappista verta 
kudoksiin. Vastasyntyneen paineluelvytys tapahtuu asettamalla kaksi peukaloa rintalas-
ta päälle ja kiertämällä muut sormet rintakehän ympäri selkää tukemaan. Vaihtoehtoi-
sesti voi myös painella yhden käden etu- ja keskisormella miekkalisäkkeen ja nännilin-
jan väliseltä alueelta. Rintalastan alakolmannesta painetaan noin 1/3 rintakehän syvyy-
destä alaspäin, jolloin painelusyvyys on 1,5–2,5 cm. Elvytyksessä painallusten ja venti-
laation suhde on 3:1 (yy−kaa−koo−PUH). Yksi painelu-puhallussykli tulisi olla kestol-
taan kaksi sekuntia, jolloin minuutin aikana saadaan 30 puhallusta ja 90 painallusta. En-
simmäinen painallus aloitetaan uloshengityksen aikana. Painelu-puhalluselvytyksen tu-
lee olla keskeytyksetöntä. Sykettä tunnustellaan 30 sekunnin välein olkavarren sisäpuo-
lelta tai nivusesta ja painelupuhalluselvytystä jatketaan kunnes syke kohoaa yli 60/min. 
(Käypä hoito 2011a; ERC 2010; Hansmann 2009b: 103; Lissauer & Fanaroff 2006: 
36.)  
 
Monitorointiseurantaa suositellaan käytettävän paineluelvytyksen aikana, jotta elvytys 
olisi mahdollisimman keskeytyksetöntä. Perifeerinen suoniyhteys avataan tai napalaski-
mokatetri asetetaan lääkkeiden ja nesteen antoa varten. Jos suoniyhteyttä ei saada, voi-
daan käyttää luunsisäistä reittiä. Lisäksi adrenaliinia voidaan antaa hätätilanteessa myös 
intubaatioputkeen. Vastasyntyneen elvytyslääkkeet ovat liitteessä 3. (Käypä hoito 
2011a.) 
 
Sykkeen kohotessa 60/min tai enemmän ja vastasyntyneen alkaessa reagoida elvytyk-
seen liikehtimällä tai itkemällä voi paineluelvytyksen lopettaa ja jatkaa maskiventilaatio-
ta (50 x min). Vastasyntynyt siirretään jatko-hoitoon vastasyntyneiden teho- tai tarkkai-
luosastolle, jossa aloitetaan asfyktisen lapsen viilennys ja veren glukoosi-, kalium- ja 
natriumtason seuranta. Verenkierron stabilointi ja riittävän hapetuksen ylläpitäminen 
auttavat aivoja palauttamaan energiatasapainonsa elvytyksen jälkeen. Mahdolliset siir-
tokuljetukset ovat lähettävän sairaalan vastuulla ja jokaisen synnytyssairaalan tulee olla 
varautunut vastasyntyneen sairaalasiirtoon etukäteisvalmisteluilla (valmiiksi pakatut 
laukut, tarvittavat lisähoitotoimenpiteet tehty, ennakkoilmoitus). Vastasyntyneen lapsen 
vanhempia ei saa unohtaa missään vaiheessa, vaan heitä tulee informoida riittävästi ja 
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riittävän useasti vastasyntyneen voinnista elvytystilanteessa sekä sairaalasiirron syystä. 
(Käypä hoito 2011a; Kurola 2010: 71; Rovamo 2008: 429−430,432; Lavonius 2008.) 
 
Elvytys voidaan lopettaa tuloksettomana, mikäli lapsella ei ole sykettä missään vaihees-
sa elvytystä ja häntä on ventiloitu sekä annettu paineluelvytystä asianmukaisesti 10−15 
minuutin ajan. Lisäksi vastasyntyneelle on annettava adrenaliinia, nestetäyttöä ja mah-
dollinen ilmarinta tulee hoitaa. Elvytyksen jatkamisesta ja lopettamisesta päättää lääkä-
ri. Elvytyksen kulusta ja tehdyistä toimenpiteistä tulee olla täytetty elvytyslomake. 
(Käypä hoito 2011a, ERC 2010.) Kymenlaakson keskussairaalassa käytettävä vasta-




Defibrillaatiota eli värisevien sydänlihassolujen sähköistä pysäyttämistä tasasähkövir-
taiskulla tarvitaan vastasyntyneen elvytyksessä harvoin. Defibrilloitavia rytmejä ovat 
supraventrikulaarinen takykardia, eteislepatus ja kammiotakykardia. Kymmenessä pro-
sentissa raskauksista esiintyy sikiön sydämen rytmin epätasaisuutta. Tavallisesti näitä 
rytmihäiriötä aiheuttavat vaarattomat lisälyönnit, jotka eivät vaadi akuuttihoitoa. Vasta-
syntyneen verenkierron voi kuitenkin romahduttaa äkillisesti nopeat ja hitaat rytmihäi-
riöt. Nopeisiin rytmihäiriöihin kuuluvat supraventrikulaariset takyarytmiat (AF eli eteis-
värinä tai SVT eli supraventrikulaarinen takykardia) sekä kammioperäistä nopeaa ryt-
mihäiriötä aiheuttava kammiotakykardia (VT). Hidaslyöntisyyden taustalla on yleisim-
min täydellinen eteis-kammiokatkos, johon hoitona on pysyvän tahdistimen laitto. No-
peiden rytmihäiriöiden syynä on harvoin rakennevika sydämessä. Hitaissa rytmihäiriöis-
sä sen sijaan aiheuttajana voi olla sydänvika tai sydänlihassairaus. (Jokinen 2010: 420; 
Happonen 2006: 106−109; Eronen 2006: 120.) 
 
Supraventrikulaarisessa takykardiassa vastasyntyneen syketaajuus on noin 200−250 tai 
nopeampi. Tällöin sydän ei ehdi täyttyä kunnolla diastolen eli sydämen lepovaiheen ai-
kana ja vastasyntyneelle voi kehittyä sydämen vajaatoiminta jo muutaman tunnin kulu-
essa. Jos hemodynamiikka on vakaa, käytetään hoitona vagaalista ärsytystä, esimerkiksi 
kylmäpyyhe kasvoille ja adenosiinia nopeana boluksena laskimoon. Epävakaassa hemo-
dynamiikassa on hoitona intravenoosisti annettava adenosiini, sähköinen rytminsiirto tai 




2.6.6 Vastasyntyneen ilmarinta 
 
Ilmarinta syntyy, kun keuhkopussionteloon pääsee virtaamaan ilmaa. Jos ilmarinta pää-
see kehittymään tarpeeksi, voi keuhko painua kasaan ja verenkierto keuhkoon estyä. 
Vastasyntyneen elvytysvasteen ollessa huono tai tilan äkillisessä huononemisessa tulee 
pitää mielessä ilmarinnan mahdollisuus. Ilmarinnan kliiniseen oirekuvaan vastasynty-
neellä kuuluu hengenahdistus, syanoosi eli sinerrys, bradykardia eli hidaslyöntisyys, hy-
potensio eli verenpaineen lasku sekä rintakehän epäsymmetria. Diagnoosi varmistetaan 
keuhkokuvalla, mutta laskuputken asettaminen voidaan suorittaa pelkän kliinisen epäil-
lyn perusteellakin. (Käypä hoito 2011a; Kattwinkel ym. 2006: 7−6; Leipälä 2006: 83.) 
 
Vastasyntyneistä 1 %:lla esiintyy spontaani ilmarinta. Ilmarinnan kehittymiselle altistaa 
hengitystukihoito, intubaatio ja mekoniumaspiraatio eli lapsenpihkan joutuminen hengi-
tysteihin. Lievä ilmarinta, joka ei aiheuta oireita ja korjautuu tavallisesti itsestään eikä 




Elvytyskoulutuksen tarkoituksena on vahvistaa hoitohenkilökunnan elvytyksen osaa-
mista sekä sitä kautta vaikuttaa elvytyspotilaan hoidon laatuun ja lisäämään potilastur-
vallisuutta. Kaikkien synnytyssairaalassa toimivien anestesia-, synnytys- ja lastenlääkä-
reiden, kätilöiden ja hoitajien tulisi taitojensa ylläpitämiseksi osallistua toistuvin välein 
elvytysvastaavan järjestämiin elvytyskoulutuksiin. Käypä hoito (2011) suosittaa, että 
jokaisessa synnytyssairaalassa tulisi olla nimettynä elvytyskoulutuksesta vastaava lääkä-
ri tai hoitaja. Vastuuhenkilön tehtävänä on organisoida elvytyskoulutusta henkilökun-
nalle, perehdyttää uudet työntekijät vastasyntyneen elvytykseen ja huolehtia elvytysvä-
lineistön kunnossapidosta sekä huollosta. Koulutuksesta vastaavan henkilöllä tulee olla 
sekä teoria- että käytännönkoulutus vastasyntyneen elvytyksestä ja hänen tulee ylläpitää 
omaa elvytysosaamista säännöllisellä kouluttautumisella, esimerkiksi 2-4 kertaa vuo-
dessa. Nimetylle henkilölle tulee järjestää työaikaa koulutuksen valmisteluun ja järjes-







Simulaatiolla tarkoitetaan todellisen kohteen ja työn jäljentämistä opetuksessa. Simu-
laattoreilla puolestaan tarkoitetaan erilaisia opetuslaitteita, jolla jäljitellään todellisuutta 
ja jotka reagoivat käyttäjänsä kanssa. Käyttäjä saa toimenpiteillään aikaan muutoksia 
järjestelmän toiminnassa, jolloin järjestelmä analysoi tiedon ja antaa käyttäjälleen vas-
teen. (Salakari 2007: 118, 125.) 
 
Simulaatio tarjoaa poikkeuksellisia mahdollisuuksia erityisesti akuutin hoidon ryhmille 
kaikilla terveydenhuollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella systemaattisesti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti niin tyypillisissä ja rutiininomaisissa kuin tuntemattomissa ja harvinai-
sissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Simulaatiolla hoitoryhmät oppivat ennakoimaan 
tulevia ongelmia ja valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Ryhmät 
pystyvät parantamaan suorituksiaan niin, että mahdolliset virheet tavallisissa kriittisissä 
hoidoissa ja hoitotilanteissa vähenevät. (Rosenberg ym. 2013: 11.) 
 
Simulaatiomenetelmän avulla mahdollistetaan sellaisten käytännön taitojen oppiminen, 
joka muuten olisi mahdollista vain aidossa ympäristössä. Koulutuksen pääsisältö on 
konkreettista tapahtumista ja toimintaa. Simulaatioon perustuvat oppimisympäristöt jäl-
jittelevät aidon ympäristön piirteitä ja tarjoavat mahdollisuuden harjoitella erilaisia hoi-
totilanteita siten, että potilaalle ei aiheudu vaaraa. On todettu, että käytännön työtaitoja 
ei voi oppia pelkästään lukemalla tai katsomalla, vaan tehokkain oppiminen tapahtuu 
tekemällä. Monia työtaitoja voidaan hankkia itse tekemällä, mutta silloin korostuu 
erehdyksen kautta oppimisen osuus. (Salakari 2009: 60; Salakari 2007: 7, 118, 129, 
136.) 
 
Kun joudutaan ensimmäistä kertaa käytännön tilanteeseen, jossa on päätettävä nopeasti 
miten toimia, oikeanlaisen toimintatavan valinta on usein vaikeaa. Ensimmäisellä kerral-
la toiminta on usein myös virheellistä. Sen sijaan jos tilannetta on harjoiteltu esimerkiksi 
simuloimalla tilanne ja harjoittelemalla toimintaa etukäteen, mahdollisuus siihen, että 
aidossa tilanteessa toimitaan oikein, kasvaa. Tämä on simulaatioon perustuvan opetuk-





Simulointiin perustuvissa ympäristöissä oppimisen ydin on se, että ihmiset voisivat op-
pia mahdollisimman paljon samalla tavalla ja samoja asioita, joita tehdään aidossa ym-
päristössä. Tilanteita toistetaan tarpeen mukaan sekä harjoitellaan tarvittaessa useita 
kertoja, kunnes osataan oikea toimintamalli. (Salakari 2009: 61; Salakari 2007: 
137−139.)  
 
2.8.1 Simulaation toteutus 
 
Yhteistoiminnallisessa oppimisessa, myös simulaatiotilanteissa, luottamuksen ja avoi-
men ilmapiirin rakentaminen on tärkeää harjoituksen onnistumisen kannalta. Hyvän si-
mulaatioharjoituksen tarkoitus on tarjota oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Jokai-
sen simulaatioharjoituksen suunnittelu alkaa tavoitteiden asettamisella. Selkeä tavoit-
teellisuus on keskeinen lähtökohta. Harjoituksen aluksi on määriteltävä osaamistavoit-
teet eli se, mitä oppijoiden tulee koulutuksen jälkeen osata. On myös olennaista määri-
tellä ovat ne kriittiset taidot, jotka on välttämättä osattava, jotta tehtävästä suoriudu-
taan. Olennaisen tärkeää on se, että harjoituksissa tehdään asioita joiden avulla oppi-
mistavoitteet saavutetaan. (Salakari 2009: 63; Rosenberg ym. 2013: 29, 90.) 
 
Ohjaajien pätevyydellä on tärkeä rooli kaikissa simulaatioharjoituksissa. Heillä tulee ol-
la vahva terveydenhuollon osaaminen sekä tuntea inhimillisten tekijöiden ja CRM:n 
merkitys ryhmäharjoittelussa. Lisäksi heidän on osattava taitavasti ohjata jälkipuintia, 
jolloin varsinainen syvällinen oppiminen tapahtuu. Ohjaajilla pitää olla myös vahva tie-
tämys simulaation jälkipuinnin pitämisestä, oppimisen edistämisestä, inhimillisistä teki-
jöistä, systeemiturvallisuudesta ja CRM:ta. CRM:stä (Crisis Resourge Management) on 
lukuisia määritelmiä. Nasan CRM-tutkijan Judith Orasanun versiossa tiimillä on yhtei-
nen käsitys tilanteesta, tavoitteesta ja ratkaisusta eli siitä, mitä tehdään, kuka tekee, mil-
loin tekee ja miksi tehdään.  CRM on siis tapa tehdä työtä tavalla, joka mahdollistaa 
tiimin kaikkien resurssien käyttöön ottamisen, jotta turvallisuus olisi kaikkien kanssa 
työskenneltäessä aina yhtä hyvää. Tavoitteena on sekä vähentää virheitä että parantaa 
tehokkuutta. Tarkoituksena on luoda toimintakulttuuri, jossa on vapaus aiheellisesti 
kyseenalaistaa hierarkiassa ylempänä olevia luomalla mahdollisuus puuttua virheisiin ja 
mahdollistamalla koko tiimin osaamisen käyttöönoton. (Ensihoito 2013: 101, 102; Ro-
senberg ym. 2013: 18−19, 44.) Ohjaaminen on tärkeää simulaatioharjoittelussa, sillä 
sen avulla voidaan ehkäistä virheellisten toimintamallien vakiintuminen. Oppijan on tär-
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keää saada ohjaavaa palautetta, joka suuntaa harjoittelua ja tukee oppijan kehittymistä 
sekä oman taitotason arviointia. Ryhmän ohjaaminen edellyttää paitsi kykyä ohjata 
ryhmän toimintaa käytännössä, ennen kaikkea taitoa motivoida ja johdatella ryhmää 
toimimaan mahdollisimman realistisesti. Ryhmän ohjaajan tehtävä koulutuksen alussa 
on yleensä toiminnan ohjeistaminen. Ohjaaja jakaa harjoittelijat ryhmiin ja esittelee kou-
lutuksen välineet, laitteet, pelisäännöt ja toimintatavat. Tämän jälkeen ohjaaja esittää 
kuvauksen potilastilanteesta ryhmälle. On tärkeää varmistaa, että kaikki ryhmän jäsenet 
ovat tietoisia perusasioista, eikä kenellekään jää epäselväksi esimerkiksi oma rooli. On 
myös tärkeää, että kaikki ryhmäläiset saavat riittävän ohjeistuksen laitteiden käyttöön ja 
voivat halutessaan kokeilla niiden toimintaa etukäteen. Simulaation ohjaamisen lisäksi 
tarvitaan simulaattoria käyttävä henkilö, esimerkiksi hoitaja, jolla on simulaattoriohjaa-
jan koulutus sekä riittävä kliininen asiantuntemus, jotta potilastapaukset tuntuisivat ai-
dolta. (Rosenberg ym. 2013: 45.) 
 
Potilastilanteita eli skenaarioita suunnitellaan todellisten esimerkkien pohjalta. Simulaa-
tio-opetustilanne suunnitellaan ennakkoon, ja oppimisympäristö järjestetään suunnitel-
man mukaisesti. (Rosenberg ym. 2013: 52.) Yhden harjoituksen kesto on noin 30 mi-
nuuttia. Harjoituksen jälkeen alkaa simulaatio-opetuksen kannalta keskeisin osuus, pa-
lautekeskustelu eli debriefing-tilaisuus. Palautekeskustelussa käydään ohjaajan johdolla 
tavoitteiden kannalta keskeiset asiat niin, että ohjaaja johdattelee keskustelua ja opiske-
lijat itse tuottavat tiedon (reflektio). Apuna voidaan käyttää kuvamateriaalia harjoitusti-
lanteesta. Sen tarkoituksena on tukea ja nostaa esiin keskeisiä tapahtumia kokonaissuo-
rituksesta. Simulaatioharjoituksissa ryhmän koko on usein suurempi kuin se ihanteelli-
simmallaan olisi. Tällöin osa ryhmästä voi toimia havainnoijana jälkipuintitilassa, johon 
on kuva- ja ääniyhteys simulaatiostudiosta. Havainnointiryhmän jäsenille voidaan antaa 
erillisiä tehtäviä, joita puidaan harjoituksen jälkeen. Simulaatio-opetuksessa videointia 
käytetään tavallisimmin jälkipuinnin tukena, kun tehtyä harjoitusta käydään läpi. Toimi-
jat voivat katsoa tilanteen jälkeen omaa toimintaa videolta ja analysoida sitä ohjatusti. 
Videointia voidaan käyttää myös silloin, kun opetettava ryhmä on niin suuri, ettei koko 
ryhmä voi harjoitella yhtä aikaa. Tällöin osa ryhmästä voi katsoa toimintaa videolta jäl-
kipuintitilassa eikä näin häiritse varsinaisia toimijoita läsnäolollaan. (Hallikainen & Väi-





Palautekeskustelussa ohjaajan tehtävänä on johdatella keskustelua ja jakaa puheenvuo-
roja. Ohjaajan tulee huolehtia siitä, että jokainen saa puheenvuoron ja kaikkia kuunnel-
laan eikä toisen toimintaa liiaksi arvostella. On ensisijaisen tärkeää, että oppija itse tie-
dostaa omia toimintatapojaan sekä rooliaan ryhmän jäsenenä ja tuo esille omia vah-
vuuksiaan ja heikkouksiaan. Jälkipuinnissa itsensä arvioiminen on tärkeää, koska osal-
listujien näkemykset ja kokemukset sekä niiden reflektointi ohjaavat oppimista. (Ro-
senberg ym. 2013: 45.) 
 
Harjoittelutilanne käydään läpi myös kliinisten taitojen osalta, ja ohjaaja huolehtii siitä, 
että virheet korjataan ja niiden merkitys ymmärretään. Jokaisessa jälkipuinnissa tulisi 
tehdä koonti siitä, mitä on opittu ja samalla nostetaan esiin hyviä toimintamalleja sekä 
esimerkkejä. Mahdollisimman avoin ja keskusteluun rohkaiseva ilmapiiri edistää jälki-
puinnin onnistumista. (Rosenberg ym. 2013: 46.) 
 
Laadukkaaseen opetukseen kuuluu aina palautteen kerääminen koulutukseen osallistu-
neilta sekä koulutuksen arviointi ja kehittäminen palautteen perusteella. Simulaatiokou-
lutuksen palautteessa voidaan käyttää sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä si-
sältävää tiedonkeruulomaketta. Palaute kerätään mieluiten jälkipuinnin lopuksi, jotta 
lomakkeen täyttö ei häiritse keskittymistä. (Rosenberg ym. 2013: 96.) 
 
2.8.2 Aikuinen oppijana 
 
Iän myötä käyttömuistin kuormituskyky heikkenee, mutta vastapainoksi tiedonkäsitte-
lymekanismit monipuolistuvat eli asiankokonaisuuksien hallintakyky paranee. Nuoret 
ihmiset oppivat nopeasti irrallisista tietoaineista, mikä lyhyen aikaa säilyy ns. pintamuis-
tissa. Tämä ei ole aikuisten vahvuusaluetta, mutta sitä vastoin kokemuksen avulla mo-
nimutkaisten asioiden ymmärtäminen on aikuisille helpompaa. Aikuiset kokeneet työn-
tekijät tarvitsevat oppimistilanteita, jotka mahdollistavat asiankokonaisuuksien hallin-
nan ja opitun tiedon jäsentämisen osaksi työn tekemisen kannalta mielekästä kokonai-
suutta. Aikuisten oppimista kuvaavissa oppimismalleissa korostetaan reflektiivisyyden 
eli opitun ja koetun kriittisen pohdiskelun merkitystä oppimiselle. Reflektiivisyys mer-
kitsee ihmisen ajatteluprosessina oman toiminnan tietoista ja itsekriittistä arviointia sekä 
siihen perustuvaa oman toiminnan ohjausta. Reflektiivinen ”peiliin katsominen” on eri-
tyisen keskeistä aikuisten oppimisessa, jossa usein on kyse siitä, että aiemmin opittu tie-
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to tai toimintatapa joutuu kyseenalaiseksi ja uusien käsitysten sisäistämiseksi joudutaan 
ikään kuin ”oppimaan entiset pois”. Vuosien aikana sisäistäytyneet toimintamallit eivät 
ole hetkessä muutettavissa. Nämä totutut tavat voivat muodostua oppimisen esteeksi ja 
rajoitteiksi, mutta ne ovat tiedostettuina poisopittavia ja muutettavia seikkoja. (Paane-
Tiainen 2000, 15−16; Rosenberg ym. 2013: 29.) 
 
Aikuisen oppimiseen liittyy lukuisa joukko erilaisia oppijaan itseensä liittyviä ominai-
suuksia. Niitä ovat mm. aikaisemmat tiedot ja taidot, oma motivaatio sekä asenteet 
omaa itseään ja ympäristöä kohtaan sekä myös opittavaan asiaan. Ihmisen kokemus 
omasta itsestään arvostettavana ja pätevänä vahvistaa itseluottamusta. Kokonaiskäsitys 
omasta itsestämme vaikuttaa myös käsitykseemme itsestämme oppijana ja siihen, mil-
laisia tavoitteita oppimiselle asetamme. Oppimiseen vaikuttaa myös asennoituminen 
esillä olevaan asiaan, mikä liittyy myös haluun eli motivaatioon oppia. Motivaatiolla on 
suuri merkitys siihen, miten itse kukin toimii oppimistilanteissa ja kokee ne. (Paane-
Tiainen 2000: 19−24.)  
 
Useimpia aikuisia motivoi suuresti toive oppia sellaisia asioita ja taitoja, joita he voivat 
hyödyntää käytännössä. Mitä läheisemmin opetus on realistista, sitä helpompi uusi tieto 
on vastaanottaa ja sitä nopeammin ja tehokkaammin asioita ja taitoja opitaan. Käytän-
nön hyödyn tärkeys pätee kaikkiin aikuisten oppimistilanteisiin. (Rogers 2004: 40−41.) 
 
 
3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
  
Vastasyntyneen elvytyskoulutus on vielä varsin vähän tutkittu ilmiö. Ensimmäiset valta-
kunnalliset vastasyntyneen elvytysohjeet ilmestyivät vuonna 2008. Suomessa elvytyskoulu-
tuksesta on saatavilla niukasti tutkimustietoa, mutta kansainvälisissä tutkimuksissa on kui-
tenkin todettu puutteita elvytyksen aikaisessa ryhmätyöskentelyssä.  
 
Aikaisempia tutkimuksia opinnäytetyöhön haettiin PubMed-hausta, ProQuest Centralista, 
Lindasta sekä Theseuksesta. Hakusanoina käytettiin vastasyntynyt, vastasyntyneen virvoit-
telu, vastasyntyneen elvytys, elvytyskoulutus, simulaatio ja neonatal resuscitation. Mukaan 




Kuivalainen (2011) on tutkinut vastasyntyneen elvytystä ja hoitohenkilökunnan elvytys-
koulutuksen kehittämistä. Aineisto on kerätty keväällä 2011strukturoitua kyselyloma-
ketta käyttäen. Opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella tehtiin vastasyntyneen elvy-
tyskoulutusmalli, joka liitettiin osaksi Lasten ja Nuorten sairaalan sekä vastasyntyneiden 
teho-osaston K7- perehdytysohjelmaa. Tutkimuksen mukaan kohderyhmän teoriatiedot 
olivat pääsääntöisesti hyvällä tasolla ja simulaatiokoulutuksen todettiin vaikuttaneen 
myönteisesti teoriaosaamiseen. Työkokemusvuosien ja simulaatiokoulutuksen todettiin 
lisänneen itsevarmuutta hätätilanteissa. Simulaatiokoulutuksen tutkittiin myös antaneen 
toimintavarmuutta hätätilanteiden aikaisessa toiminnassa. Tutkimuksen lopputuloksena 
todettiin simulaatio-opetusmenetelmän olevan tehokkain tapa vastasyntyneiden elvytys-
koulutuksessa. Harjoituksen jälkeen tulisi järjestää palautekeskustelu kaikille harjoituk-
siin osallistuneille. (Kuivalainen 2011: 13, 17−24, 28−30.) 
 
Blakely (2007) on tutkinut vastasyntyneiden elvytyksessä harjoituskoodien käytettä-
vyyttä. Koodien on tutkittu edistävän tiimityöskentelyä, kommunikointia, taitojen kehit-
tymistä ja kasvattavan käyttäjän itseluottamusta. Näin käyttäjät pystyvät paremmin 
valmistautumaan hätätilanteisiin. Tutkimuksessa todettiin vastasyntyneiden menehtymi-
sen elvytystilanteessa johtuvan suurelta osin huonosta kommunikoinnista sekä organi-
saation kulttuurista, joka estää tehokasta kommunikointia sekä tiimityöskentelyä. Vas-
tasyntyneiden harjoituskoodien harjoittelu toteutuu simuloinnilla. Harjoituksiin tulee 
osallistua kaikkien, jotka työskentelevät synnytyksissä. Harjoittelu sisältää kolmenlaista 
oppimista: tiedollista, toiminnallista ja psykomotorista. Oppimisympäristö jäljentelee 
todellista ympäristöä ja harjoitukset ovat suunniteltuja sekä realistisia. Harjoituksen 
kestoksi suositellaan 20 minuuttia, sen jälkeen pidetään palautekeskustelu. Palautekes-
kustelussa analysoidaan oppimista ja harjoituskoodien käyttöä. (Blakely 2007: 
230−235.) 
 
Finer ja Rich (2010) tutkivat vastasyntyneen elvytyksen laatua. Tutkimuksen aineiston 
hankinnassa käytettiin videotallennusta apuna. Tutkimus osoitti, että vastasyntyneen el-
vytyssuosituksista (Neonatal Resuscitation Program guidelines) poikettiin useasti ja 
muun muassa seuraavia virheitä havaittiin tapahtuvan: syvää imua, liiallista stimulointia, 
kommunikoimattomuutta sykkeistä ja maskiventiloinnin toteutumisen arvioimista. Tut-
kimuksessa selvisi myös, että vastasyntyneen elvytyksessä käytetään usein 100 % hap-
pea. Lisäksi San Diegon yliopistossa kuvatuissa videoissa ilmeni lukusia ongelmia elvy-
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tyksen aikaisessa tiimin ja johtajan toiminnassa. Esimerkiksi useampi ihminen saattoi 
tehdä saman asian ja joku toinen asia saattoi jäädä kokonaan suorittamatta tai painelu ja 
ventilointi saattoivat olla täysin koordinoimatonta. Tutkimuksen pohjalta kehitettiin 
tarkistuslista, johon jokaisen tiimin jäsenen tulee perehtyä tietääkseen oman roolinsa el-
vytyksessä. Tarkastuslistaa käytetään apuna debriefing tilaisuuksissa. (Finer & Rich 
2010: 57−66.) 
 
Thomas, Williams, Reichman, Lasky, Crandell ja Taggart (2010) tutkivat tiimityösken-
telyä ja vastasyntyneen elvytyksen laatua simulaation avulla. Tutkimuksessa ilmeni, että 
ryhmät joiden elvytysopintoihin sisällytettiin tiimityöskentelyn perehdytys, pärjäsivät 
huomattavasti paremmin työnjaossa ja suoriutuivat simuloidusta elvytystilanteesta lap-
sen siirtoon teholle nopeammin kuin henkilöt, jotka eivät olleet saaneet perehdytystä. 
Elvytyksen laadussa tai toimijoiden valppaudessa ei eri ryhmien välillä ollut huomatta-
via eroja. Lisäksi puolen vuoden kuluttua tehdyssä kontrollissa havaittiin, että henkilöt, 
jotka olivat saaneet alussa opetusta ryhmätyöskentelystä toimivat tiimissä selkeämmin 
myös seurannassa. Tutkimus suosittaa tiimityöskentelyn lisäämistä harjoituksiin, sillä se 
tehostaa tiimissä toimimista ja nopeuttaa toimintaa. (Thomas, Williams, Reichman, 
Lasky, Crandell & Taggart 2010: 539−545.)  
 
Myllyrinne (2010) on tutkinut ensiavun ja kouluttajan elvytyskoulutusta ja elvytystaito-
ja. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat SPR:n ensiavun ja terveystiedon kouluttajakou-
lutukseen keväällä 2009 osallistuneet sairaan- ja terveydenhoitajat, terveystieteiden 
opettajat, työterveyshoitajat ja ensihoitajat. Tutkimukseen ilmoittautuneista osa oli har-
joitellut elvytystä elvytyssimulaattorilla ennen koulutusta. Lopputestaukseen osallistu-
neiden vähentyneen määrän vuoksi tulosten yleistettävyys elvytystaitojen mittausten 
kohdalta ei mahdollistunut. Tämän vuoksi määrällisten tulosten tarkastelu painottuu 
koulutuksen alun mittaustuloksiin. Tutkimustuloksista ilmeni, että tutkittavat arvioivat 
elvytystaitonsa paremmiksi kuin ne todellisuudessa olivat ennen kouluttajakoulutusta 
eikä kouluttajakoulutus niitä merkittävästi lisännyt muilta osin kuin puhallustilavuuksis-
sa. Elvytyksen harjoittelu työpaikalla ja työaikana koettiin kannustavan jatkuvaan elvy-
tystaitojen ylläpitämiseen. Samoin muiden opettamisen todettiin kehittävän omia elvy-
tystaitoja. Kouluttajakoulutuksen katsottiin antavan valmiuksia kohderyhmän huomi-
oimiseen, aktivoimiseen ja opetuksen suunnitteluun, vaikka riittäviä kädentaitoja kou-





Kivinen (2008) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioita simulaatiosta hoitami-
sen taitojen oppimisessa. Tutkimustuloksista käy ilmi, että simulaatiomenetelmän käyt-
töä hoitamisen taitojen oppimisessa pidettiin pääosin oppimista edistävänä. Opiskelijat 
kokivat oppimistavan olevan motivoivaa, mielenpainuvaa, eettistä ja turvallista. Lisäksi 
simulaation koettiin olevan realistista ja käytännönläheistä, tukevan itsevarmuutta ja 
auttavan ymmärtämään kokonaisuuksia. Suuri osa tutkimukseen vastanneista arvioi 
opittujen asioiden olevan hyödynnettävissä myös käytännössä. (Kivinen 2008: 40−41, 
61−66.) 
 
Salonen (2013) on tehnyt tutkielman siitä, mitä simulaatiolla tulisi ensihoidon koulutuk-
sissa opettaa ja millaisia potilasturvallisuuteen liittyviä asioita tulisi huomioida simulaa-
tio-opetusmenetelmää hyödynnettäessä. Tutkimusaineisto on kerätty haastattelemalla 
ensihoidon opettajia Suomen ammattikorkeakouluista. Kaikilla haastateltavilla oli käy-
tännön kokemusta ensihoidon opettamisesta sekä simulaatiokouluttajakokemusta. Tut-
kimuksessa todettiin että CRM-metodin käytön on todettu parantavan potilasturvalli-
suutta. Simulaatio-oppimisessa tavoitteen asettelu on keskeistä. Simulaatiokoulutuksis-
sa tulisi huomioida myös potilasturvallisuus kirjoittamalla tavoitteisiin myös potilastur-
vallisuuteen liittyviä asioita. Tutkimustulokset osoittavat että simulaatio-opetusmetodi 
on erittäin tehokas tapa harjoitella kokonaisuuksia sekä harjoitella harvoin ilmentyviä 




4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia elvytyskoulutussuunnitelma Kymenlaakson keskus-
sairaalan lastenosaston ja synnytyssalin käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää 
Kymenlaakson keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin kätilöiden 









1. Mitkä ovat Carean lastenosaston hoitohenkilökunnan ja synnytyssalin  
kätilöiden tämän hetkiset elvytystiedot? 
 
2. Millaisia oppimistarpeita hoitohenkilökunnalla on heidän omasta mielestä? 
 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
  
 
5.1 Tutkimuskohde ja otos 
 
 
Opinnäytetyön kysely tehtiin Kymenlaakson keskussairaalassa lastenosastolla työsken-
televille sairaanhoitajille (n=25) ja synnytyssalissa työskenteleville kätilöille (n=19). Ky-
selylomakkeita lähetettiin yhteensä 44 kappaletta ja niistä palautui 27 kappaletta, jolloin 
vastausprosentiksi saatiin 61,4 %. Sairaanhoitajista kyselyyn vastasi 48 % ja kätilöistä 
79 %. 
 
Aineisto kerättiin kolmena eri kyselykertana. Ensimmäinen kysely tehtiin lastenosaston 
sairaanhoitajille 7.1.− 4.2.2013 välisenä aikana.  Uusintakysely kohderyhmälle toteutet-
tiin 7.3.− 18.3.2013 aikana. Samalla tutkimusjoukkoa laajennettiin kätilöihin ja kolmas 






Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, jossa on hyödynnetty määrällisen tutkimusmene-
telmän keinoja. Kehittämistyön tarkoituksena on ohjeistaa ja opastaa niin sanotun kent-
tätyön toimintaa esimerkiksi ohjeilla, oppailla tai suunnitelmilla. Asiaongelmana toimii 
joko kohdejoukon määrittäminen tai puuttuvan tiedon kerääminen toiminnallisen osuu-
den tueksi. Tällöin tutkijan tulee tehdä tutkimussuunnitelma, josta selviää, mitä mita-
taan, keneltä ja miksi. Määrällistä aineistoa kerätään kyselyin. Lomakkeen yhteyteen on 
hyvä laittaa saatekirje ja vastausohjeet, joka motivoi vastaamaan. Aineiston keruu voi-
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daan toteuttaa postitse, sähköpostitse, puhelimitse tai paikalla. (Vilkka & Airaksinen 
2003: 9, 58−59.) 
 
Opinnäytetyön selvityksessä käytettiin survey kyselyä. Survey-tutkimuksessa aineistoa 
kerätään standardoidusti ja kohdehenkilöt muodostavat otoksen perusjoukosta. Stan-
dardoinnilla ymmärretään yhdenmukaista ja jäsenneltyä tapaa, jossa kaikilta vastaajilta 
kysytään samaa asiaa samalla tavalla. Kyselytutkimuksella voidaan kerätä laaja tutki-
musaineisto, sillä tutkimukseen voidaan ottaa useita henkilöitä ja heiltä voidaan kysyä 
monia asioita. Lisäksi tiedon käsittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja rapor-
tointimuodot.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009: 193−195.) 
 
Opinnäytetyön mittarina toimi Mika Kuivalaisen (2011) kehittämä strukturoitu kysely-
lomake, jossa on monivalintakysymyksiä, skaaloihin perustuvia kysymyksiä sekä yksi 
avoin kysymys. Mittarin käyttämiseen on saatu lupa asianomaiselta itseltään. Kyselylo-
make koostuu neljästä osasta: taustatiedoista, teoriaosuudesta, elvytystaitojen- ja kou-
lutustarpeiden kartoituksesta. Kyselylomakkeen yhteyteen laadittu saatekirje ja kysely-
lomake on esitetty liitteissä 4 ja 5. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009: 198−199.) 
 
Kyselylomakkeen alussa kerätään esitietoa kohderyhmästä (sukupuoli, ikä, työkoke-
mus, koulutuskokemus ja suositusten lukeminen). Teoriaosiossa mitataan teoriatietoa 
vastasyntyneen elvytyksestä. Osion kysymykset pohjautuvat Suomen Käypä hoito-
suositukseen (2008) ja eurooppalaisiin elvytyssuosituksiin (2010). Tausta- ja teo-
riakysymykset ovat monivalintakysymyksiä, joissa vastaaja ympyröi oikean vaihtoeh-
don. (Kuivalainen 2011:14.) 
 
Elvytystaitoja kysytään muutamalla asteikollisella kysymyksellä, joissa vastaaja valitsee 
sen vaihtoehdon, miten voimakkaasti hän kokee toimivansa esitetyssä väittämässä. 
Koulutustarpeiden mittaamisessa käytetään sekä monivalintakysymyksiä että yhtä 
avointa kysymystä. Avoimen kysymyksen avulla vastaaja saa mahdollisuuden ilmaista 
itseään omin sanoin ja sen voidaan katsoa auttavan monivalintatehtäviin annettujen 






Kyselylomakkeessa on yhteensä 31 kysymystä eli muuttujaa. Kyselylomakkeen kysy-
mykset ovat selkeitä ja lyhyitä eivätkä sisällä kaksoismerkityksiä. Valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen vuoksi vastaaminen on tehty helpoksi ja kohtuullisessa ajassa täytettä-
väksi. Halusimme käyttää Kuivalaisen tekemää kyselylomaketta, sillä kyselyn teoriaosi-
on kysymykset on laadittu Käypä hoito-suosituksen ja ERC suositusten pohjalta, jolloin 
tutkimus tuottaa tutkimusongelman kannalta relevanttia tietoa ja vastauksia voidaan 
hyödyntää kehitystyössä. Kyselylomakkeesta saatua aineistoa käytimme kohderyhmälle 
suunnatun elvytyskoulutussuunnitelman pohjana.   
 
 
5.3 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
 
Opinnäytetyö prosessimme alkoi keväällä 2012. Työelämän yhteistyökumppanin löy-
dyttyä, hyväksytimme aiheen oppilaitoksella ja teimme sopimuksen opinnäytetyön 
hankkeistuksesta toimeksiantajan kanssa. Tämän jälkeen, ennen kyselylomakkeiden 
toimittamista kentälle, laadimme tutkimussuunnitelman tutkimushankkeelle. Suunnitel-
ma hyväksytettiin koululla sekä toimeksiantajalla, jonka jälkeen saimme tutkimusluvan. 
 
Tutkimusluvan myötä sovimme lastenosaston apulaisosastonhoitajan kanssa kyselytut-
kimuksen ajankohdasta ja hän informoi henkilökuntaa kyselystä. Kyselylomakkeiden 
yhteyteen laadimme saatekirjeen vastaajille, jossa kerroimme opinnäytetyön tarkoituk-
sesta ja kyselyn vastaamisohjeista. Lomakkeet toimitettiin lastenosaston sairaanhoitajil-
le 7.1.2013. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja sitä jatkettiin viikolla, vähäisen vastaus-
prosentin vuoksi. Kyselylomakkeita palautui kokonaisuudessaan kuusi kappaletta.  
 
Sovimme työelämän yhteyshenkilön ja osastonhoitajan kanssa yhteistapaamisen, jossa 
mietimme tutkimusmenetelmän mahdollista vaihtoa sekä kohdejoukon laajentamista. 
Päädyimme tekemään uusintakyselyn lastenosaston sairaanhoitajille. Lisäksi laajensim-
me opinnäytetyön kohdejoukkoa Kymenlaakson keskussairaalassa toimiviin kätilöihin. 
Kohderyhmän laajentamisen vuoksi teimme uuden tutkimussuunnitelman, jonka hyväk-
sytimme koululla sekä toimeksiantajalla. Uusintakysely tehtiin lastenosaston sairaanhoi-
tajille 7.3.− 15.3.2013 välisenä aikana. Kätilöille toimitimme kyselylomakkeet 
18.3.2013. Vastausaikaa heillä oli 5.4.2013 asti. Kyselylomakkeita palautui yhteensä 27 




Vastasyntyneen simulaatioelvytyskoulutukset käynnistyivät 10.9.2013. Koulutukset to-
teutetaan Kymenlaakson keskussairaalan elvytyshuoneessa, jossa saadaan mahdolli-
simman autenttinen ympäristö toimijoille. Vastasyntyneen elvytyskoulutuksia järjeste-
tään kolmen viikon välein, ja ne ovat kestoltaan 2,5 tuntia. Jokainen koulutettava ryh-
mä muodostuu kahdesta lastenlääkäristä, kahdesta kätilöstä ja kahdesta sairaanhoitajas-
ta. Opinnäytetyön tulosten perusteella luotiin koulutussuunnitelma tulevaisuudessa jär-
jestettäviin Kymenlaakson keskussairaalan kätilöiden ja lastenosaston sairaanhoitajien 
elvytyskoulutuksiin. 
 
5.4 Aineiston analysointi 
 
 
Tutkimuksen aineiston luonti aloitettiin tietojen tarkistuksella: onko virheellisyyksiä tai 
puuttuuko tietoja. Tämän jälkeen tietoja täydennettiin uusintakyselyillä ja kohdejoukon 
laajentamisella. Kun aineisto oli saatu kasaan, ryhdyttiin järjestämään aineistoa. Tutki-
muksen aineistosta muodostettiin muuttujia, jotka koodattiin muuttujaluokitusten mu-
kaisesti taulukkoon. Aineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla. Kyselyn tulokset on esitetty 
ristiintaulukointina prosentti- ja frekvenssijakaumilla, jossa selitettävänä muuttujana on 
käytetty ammattiryhmää. Tulosten analysoinnissa ei käytetty sukupuolten välistä, työ-
kokemusten välistä tai elvytyskoulutusta saaneiden välistä vertailua, koska se ei joko 
mahdollistunut (esimerkiksi kaikki vastaajista olivat naisia) tai ei ollut mielekästä (esi-
merkiksi vähäinen elvytyskoulutuspohja). Avoin kysymys analysoitiin induktiivisella si-
sällönanalyysillä, jossa vastaukset pelkistettiin, luokiteltiin ja käsitteellistettiin.  Niukan 
vastausprosentin vuoksi sisällönanalyysi jäi suppeaksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

















Kyselyyn vastasi yhteensä 27 henkilöä (N=27), joista 12 työskentelee sairaanhoitajana 
lastenosastolla (n=12) ja 15 synnytyssalin kätilönä (n=15). Vastaajista kaikki olivat nai-
sia (n=27). Iältään sairaanhoitajista enemmistö edusti 25−35-vuotiata. Loput vastan-
neista sairaanhoitajista jakautuivat tasaisesti eri ikäryhmiin. Kätilöistä hieman alle puo-
let oli iältään 36−45-vuotiaita. 25−35-vuotiaiden ja 46−55-vuotiaiden osuus kätilöistä 
oli yhtä suuri. Yksikään vastanneista kätilöistä ei ollut alle 25-vuotias. 
 




< 25v. 25-35v. 36-45v. 46-55v.  >55v. 
Sairaanhoitaja 16,7 % 41,7 % 16,7 % 16,7 %          8,3 % 
Kätilö 0 % 26,7 % 40 % 26,7 %         6,7 % 
 
 
Kyselylomakkeen toisessa kysymyksessä kartoitettiin vastaajien työkokemusta vasta-
syntyneiden teho-osastolla. Sairaanhoitajien työkokemus vastasyntyneiden teho-
osastolla jakautui tasaisesti. Neljännes vastanneista sairaanhoitajista oli työskennellyt 
vastasyntyneiden teholla alle vuoden, neljäsosa 1−5 vuotta, neljännes 6−10 vuotta sekä 
neljäsosa yli 15 vuotta. Kätilöiden työkokemusta ei kyselyllä voitu luotettavasti mitata, 
koska kysymyksen muotoa ei ollut luvallista muuttaa. 
 
 
Vastaajien elvytyskoulutusmäärät vaihtelivat jonkin verran. Useimmat vastaajista olivat 
saaneet vastasyntyneen elvytyskoulutusta ainakin kerran. Sairaanhoitajista kolmasosa 
(n=4) oli osallistunut elvytyskoulutukseen kaksi kertaa. Toinen kolmannes (n=4) sai-
raanhoitajista ei puolestaan ollut osallistunut vastasyntyneen elvytyskoulutukseen ker-
taakaan. Kyselyyn vastanneista kätilöistä Ei mitään elvytyskoulutusta saaneiden määrä 
oli sairaanhoitajia pienempi. Kätilöistä kaksi viidestä (n=6) oli saanut koulutusta kaksi 
kertaa ja kolmesta viiteen kertaa vastasyntyneen elvytyskoulutukseen oli osallistunut yli 
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puolet (n=7). Simulaatio menetelmällä toteutettuun vastasyntyneen elvytyskoulutuk-




















Ei kertaakaan 33,3 % 6,7 % Ei kertaakaan 91,7 % 86,7 % 
Kerran 16,7 % 6,7 % Kerran 8,3 % 0 % 
2 kertaa 33,3 % 40 % 2 kertaa 0 % 6,7 % 
3 kertaa 16,7 % 26,7 % 3 kertaa 0 % 6,7 % 
4 kertaa 0 % 0 %  4 kertaa 0 % 0 % 
5 kertaa tai > 0 % 20 % 5 kertaa tai > 0 % 0 % 
         
 
Kysyttäessä, kuinka monessa elvytystilanteessa vastaajat ovat olleet viimeisen vuoden 
aikana mukana, voimme taulukosta 5. havaita, että sairaanhoitajista enemmistö (n=8) ja 
kätilöistä yli puolet (n=9) oli osallistunut vastasyntyneen elvytystilanteeseen vuoden ai-
kana yhdestä viiteen kertaa. Sairaanhoitajista noin kuudennes (n=2) ei ollut osallistunut 
elvytystilanteeseen kertaakaan, kun taas toinen kuudesosa (n=2) oli osallistunut 6-10 
kertaa vastasyntyneen elvytykseen viimeisen vuoden aikana. Kätilöistä puolestaan hie-








Taulukko 5. Olen osallistunut elvytystilanteisiin viimeisen vuoden aikana (N=27) 
 
 0 kertaa 1-5 kertaa 6-10 kertaa >10 kertaa 
     Sairaanhoitajat 16,7 % 66,7 % 16,7 % 0 % 
                  Kätilöt 40 % 60 % 0 % 0 % 
 
 
Kysyttäessä, kuinka moni vastaajista oli lukenut Käypä hoito suosituksen vastasynty-
neen elvytyksestä, ilmenee, että reilu kaksi kolmannesta kaikista vastanneista (n= 19) 
oli lukenut kyseisen suosituksen. Sairaanhoitajista noin kolmannes (n=4) ja kätilöistä 








          Sairaanhoitajat      Kätilöt 
             Kyllä                    66,7 %         73,3 % 





Kun vastaajilta kysyttiin, mikä on vastasyntyneen elvytyksessä käytettävän adrenaliinin 
vahvuus, tiesivät kaikki vastanneet sairaanhoitajat (n=12) sekä kätilöt (n=15) adrenalii-





Taulukko 7. Vastasyntyneen elvytyksessä käytettävän adrenaliinin vahvuus (N=27) 
 
    
Adenosiinin käyttötarkoitusta kysyttäessä havaitaan, että kaikki sairaanhoitajista (n=12) 
ja lähes puolet kätilöistä (n=7) tiesivät adenosiinia käytettävän svt:n (supraventrikulaa-
risen takykardian) hoitoon. Muutama (n=2) kätilöistä vastasi käyttötarkoitukseksi 





Taulukko 8. Adenosiinin käyttötarkoitus (N=27) 
 







Sairaanhoitajat 0 % 100 % 0 % 0 % 0 % 
Kätilöt 0 % 46,7 % 0 % 13,3 % 40 % 
 
 
Kysyttäessä, kuinka monta kertaa vastasyntynyttä ventiloidaan minuutin aikana, ilmenee 
taulukosta 9. että sairaanhoitajista reilu enemmistö ja kätilöistä lähes puolet vastasi oi-
keaksi ventilointitiheydeksi 40−60 kertaa minuutissa. 37 % kaikista vastanneista sai-












Sairaanhoitajat 0 % 100 % 0 % 0 % 







Taulukko 9. Vastasyntynyttä ventiloidaan (kertaa/min) (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat         n Kätilöt         n 
10–15           8,3 %        1 6,7 %        1 
20–30           8,3 %        1 46,7 %        7 
40–60           83,3 %       10 40 %        6 
70–90             0 %        0 0 %        0 
Ei vastannut             0 %        0 6,7 %        1 
 
Lähes kaikki vastanneista sairaanhoitajista ja kätilöistä tiesivät paineluelvytyksen aloi-
tettavan, mikäli vastasyntyneen syke alle 60 kertaa minuutissa. 
  
Taulukko 10.  Aloitan paineluelvytyksen, jos pulssi on (kertaa/min) (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat         n Kätilöt         n 
80           8,3 %        1 0 %        0 
100             0 %        0 0 %        0 
< 60           91,7 %       11 93,3 %        14 
90             0 %        0 0 %       0 
Ei vastannut             0 %        0 6,7 %       1 







Kysyttäessä painelu-puhalluselvytyksen suhdetta nähdään, että kaksi kolmasosaa (n=8) 
sairaanhoitajista ja neljä viidestä kätilöistä vastasi oikean suhteen olevan 3:1. Kuudes-
osa kaikista vastanneista sairaanhoitajista sekä kuudennes kätilöistä, arvioi painelu-
puhallussuhteeksi 1:5. 
 
Taulukko 11. Painelu-puhalluselvytyksen suhde (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat         n Kätilöt         n 
2:1           8,3 %        1 6,7 %        1 
3:1           66,7 %        8 80 %        12 
4:1             0 %        0  0 %        0 
1:5          16,7 %        2 13,3 %        2 





Kysyttäessä, mikä on vastasyntyneen kertahengitystilavuus (ml/kg) nähdään, että sai-
raanhoitajista yli puolet (n=7) ja kätilöistä neljäsosa (n=4) tiesi oikean kertahengitystila-
vuuden. Noin viidennes kaikista vastanneita sairaanhoitajista ja kätilöistä arvioi kerta-












Taulukko 12. Vastasyntyneen hengitystilavuus on noin (ml/kg) (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat         n Kätilöt         n 
1-2 ml           16,7 %        2  6,7 %        1 
4-6 ml           58,3 %       7 26,7 %        4 
8-10 ml             8,3 %       1 13,3 %        2 
> 10ml             8,3 %        1 6,7 %        1 
Ei vastannut             8,3 %        1  46,7 %        7 
   
 
Kysyttäessä intubaatioputken syvyyttä (cm) suupielestä mitattuna 3 kg:n painoisella 
lapsella, havaitaan että neljäsosa sairaanhoitajista (n=4) ja noin kahdeksasosa kätilöistä 
(n=2) tiesi intubaatioputken syvyyden kolmen kilogramman painoisella lapsella suu-
pielestä olevan 9 cm. Sairaanhoitajista enemmistö arvioi putken syvyydeksi 10 cm ja kä-
tilöistä 7 cm. 
 
Taulukko 13. Intubaatioputken syvyys (cm) suupielestä 3kg lapsella (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat         n Kätilöt         n 
10           41,7 %        5    0 %        0 
7            8,3 %        1  26,7 %        4 
9            25 %        3  13,3 %        2 
8            25 %        3  20 %       3 





Kysyttäessä vaihtoehtoista ventilointivälinettä, jos käytössä ei olisi painekaasua, vas-
tanneista sairaanhoitajista yli puolet (n=8) ja kätilöistä lähes puolet (n=7) tiesi palkeen 
olevan oikea ventilointiväline silloin.  
 
Taulukko 14. Ventilointiväline silloin kun käytössä ei ole painekaasua (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat          n Kätilöt         n 
Rees systeemi      0 %            0 0 %        0 
NeoPuff     25 %            3 26,7 %        4    
Palje     66,7 %            8 46,7 %        7 
LMA     0 %            0 0 %        0 




Pyydettäessä arvioimaan kokemaansa itsevarmuutta hätätilanteissa, nähdään taulukosta 
15. että kolmasosa sairaanhoitajista (n=4) tunsi useimmiten olonsa itsevarmaksi. Puolet 
sairaanhoitajista (n=6) ja enemmistö kätilöistä (n=11) koki olonsa itsevarmaksi puoles-
taan harvoin. Ei koskaan kohtaan olonsa sairaanhoitajista arvioi noin yksi ja kätilöistä 
viidesosa (n=3). 
 
Taulukko 15. Hätätilanteissa tunnen oloni itsevarmaksi (N=27) 
 
 Aina Usein Harvoin Ei koskaan 
     Sairaanhoitajat 8,3 % 33,3 % 50 % 8,3 % 





Pyydettäessä arvioimaan omaa toimintaansa ja oman roolin löytämistä hätätilanteissa, 
havaitaan, että yli puolet kaikista vastaajista (n=17) koki usein tietävänsä heti, miten tu-
lee toimia ja löytävän oman roolin helposti. Vaihtoehtoon harvoin sairaanhoitajista vas-
tasi neljäsosa (n=3) ja kolmannes kätilöistä (n=5) vastasi ei koskaan. 
 
Taulukko 16. Hätätilanteissa tiedän heti, miten tulee toimia – löydän oman roolini hel-
posti (N=27) 
 
 Aina Usein Harvoin Ei koskaan 
     Sairaanhoitajat 0 % 66,7 % 25 % 8,3 % 
                  Kätilöt 0 % 60 % 33,3 % 6,7 % 
 
 
Pyydettäessä arvioimaan, miten rauhallisina vastaajat pysyvät hätätilanteissa, ilmenee, 
että suurin osa sairaanhoitajista (n=10) sekä kätilöistä (n=13) koki olonsa usein rauhal-
liseksi hätätilanteissa. Harvoin sairaanhoitajista vastasi yksi, samoin kätilöistä. 
 
Taulukko 17. Hätätilanteissa pysyn rauhallisena (N=27) 
 
 Aina Usein Harvoin Ei koskaan 
     Sairaanhoitajat 0 % 83,3 % 8,3 % 8,3 % 
                  Kätilöt 6,7 % 86,7 % 6,7 % 0 % 
 
 
Pyydettäessä arvioimaan avustamista hätätilanteiden aikaisissa toimenpiteissä, voidaan 
taulukosta 18. nähdä, että sairaanhoitajista lähes puolet (n=5) ja kätilöistä noin kolmas-
osa (n=4) kokee osaavansa usein avustaa toimenpiteissä hätätilanteissa. Sairaanhoitajis-
ta neljännes (n=3) koki aina osaavansa avustaa hätätilanteiden aikaisissa toimenpiteis-
sä. Kätilöistä kukaan ei vastannut kohtaan aina. Harvoin sairaanhoitajista vastasi nel-




Taulukko 18. Hätätilanteissa osaan avustaa toimenpiteissä, esimerkiksi pleuradreenin 
laitto, napakatetrointi yms. (N=27) 
 
 Aina Usein Harvoin Ei koskaan 
     Sairaanhoitajat 25 % 41,7 % 25 % 8,3 % 




Pyydettäessä arvioimaan, kuinka usein vastaajat käyvät elvytystilanteen jälkeen palau-
tekeskustelun mukana olleen tiimin kanssa, vastaa sairaanhoitajista kolmannes (n=4) ja 
kätilöistä vain kuudennes (n=2) vastasi käyvänsä tilanteen aina läpi mukana olleen tii-
min kanssa. Usein palautekeskustelun vastanneista sairaanhoitajista käy muutama (n=2) 
ja kätilöistä kolmasosa (n=5).  Lähes puolet molemmista vastaajista ei kuitenkaan käy 





Taulukko 19. Käyn elvytystilanteen jälkeen palautekeskustelun tilanteessa mukana ol-
leen tiimin kanssa (N=27) 
 
 Aina Usein Harvoin Ei koskaan 
     Sairaanhoitajat 33,3 % 16,7 % 41,7 % 8,3 % 
                  Kätilöt 13,3 % 33,3 % 46,7 % 6,7 % 
 
 
Kyselylomakkeen kysymyksillä 23−27 vastaajilta kerättiin tietoa elvytyskoulutustar-
peista. Vastauksista käy ilmi, että elvytyskoulusta koettiin selkeästi saatavan liian vä-
hän. 92,6 % kaikista vastanneista sairaanhoitajista ja kätilöistä totesi, ettei ole saanut 
riittävästi elvytyskoulutusta ja kaikki vastaajista toivoivat elvytyskoulutusta järjestettä-
vän enemmän. Elvytystaidoista toivottiin niin luento-opetusta, työpajaopetusta kuin hä-
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tätilanneharjoituksia simulaatio-opetusmenetelmällä. Eniten kannatusta eri opetusmene-
telmistä sai työpajaopetus ja sen jälkeen simulaatio-opetusmenetelmä. 
 
Taulukko 20. Vastaajien kokema oppimistarve vastasyntyneen elvytyksestä eri opetus-
menetelmillä (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat n Kätilöt n 
Luento-opetus        83,3 % 10 66,7 % 10 
Työpajaopetus        91,7 % 11 100 % 15 
Simulaatiokoulutus         91,7 % 11 86,7 % 13 
 
 
Kysyttäessä, kuinka moni vastaajista haluaisi käydä elvytystilanteen jälkeen debriefingin 
tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa, koki lähes kaikki vastaajista (n=26) palaute-
keskustelun tarpeelliseksi elvytyksen jälkeen. 
 
 
Taulukko 21. Haluaisin käydä elvytystilanteen jälkeen palautekeskustelun tilanteessa 
mukana olleen tiimin kanssa (N=27) 
 
           Sairaanhoitajat      Kätilöt 
             Kyllä                    100 %         93,3 % 
             Ei                   0 %         6,7 % 
 
 
Pyydettäessä arvioimaan vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelmiä asteikoilla 
1−3, nähdään taulukosta 22. että tehokkaimpana opetusmuotona oppimisen kannalta 
vastasyntyneen elvytyskoulutuksissa kaikkien vastaajien mielestä toimisi simulaatiokou-
lutus (n=21). Toisiksi tehokkaimmaksi koettiin työpaja tyyppinen opetus ja kolmannek-





Taulukko 22. Tehokkain vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelmä (N=27) 
 
 Sairaanhoitajat n Kätilöt n 
Luento-opetus        0 % 0 6,7 % 1 
Työpajaopetus       25 % 3 13,3 % 2 




Pyydettäessä vastaajia valitsemaan vaihtoehdon, mikä tapa soveltuisi parhaiten, jos tu-
levaisuudessa vastasyntyneen elvytystaitojen tasoa kontrolloitaisiin, valitsisi sairaanhoi-
tajista enemmistö teoriakokeen ja siihen yhdistetyn simulaationukella suoritettava näyt-
tökokeen. Kätilöistä tehokkaimpana testaamismenetelmänä toimisi simulaationukella 
suoritettava näyttökoe. Vain 6,7 % mielestä elvytystaitoja voitaisiin kontrolloida pel-
källä teoriakokeella. 
 
Taulukko 23. Elvytystaitojen tasoa tulevaisuudessa parhaiten kontrolloiva menetelmä 
(N=27) 
 Sairaanhoitajat n Kätilöt n 
Teoriakoe 0 % 0 13,3 % 2 
Näyttökoe 41,7 % 5 53,3 % 8 
Teoriakoe + Näyttökoe 58,3 % 7 26,7 % 4 




Avoimessa kysymyksessä vastaajilta kysyttiin, miten vastasyntyneen elvytyskoulutusta 
tulisi kehittää. Keskeisiksi asioiksi nousivat elvytyskoulutuksen säännöllisyys ja moni 
ammatillinen yhteistyö. Elvytyskoulutusta toivottiin järjestettävän koko henkilökunnalle 
ja osaksi uuden työntekijän perehdytystä. Elvytyskoulutusmuodoksi toivottiin simulaa-
tiomenetelmää. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensä vain 22 % sairaanhoitajista ja 
kätilöistä. 
 
”Elvytyskoulutusta tulisi olla säännöllisesti ja se tulisi järjestää niin että kaikki pääsi-
sivät vuorollaan osallistumaan.” 
 
”Elvytyskoulutus olisi hyvä saada jo perehdyttämisjakson aikana.” 
 
”Koulutukseen tulisi osallistua lastenosaston sairaanhoitajia ja lääkäreitä jotta yh-
teistyötä voisi harjoitella ja tällöin ”roolit” tulisi selkeämmin esille.” 
 






Opinnäytetyön tulosten perusteella luotiin koulutussuunnitelma tulevaisuudessa järjes-
tettäviin Kymenlaakson keskussairaalan kätilöiden ja lastenosaston sairaanhoitajien el-
vytyskoulutuksiin. Kyselystä kävi ilmi että kohderyhmästä lähes kaikki kokivat saavan-
sa elvytyskoulutusta liian vähän ja kaikki kokivat tarvitsevansa säännöllistä vastasynty-
neen elvytyskoulutusta. Tehokkaimpana opetusmuotona oppimisen kannalta vastasyn-
tyneen elvytyskoulutuksissa vastaajien mielestä toimisi simulaatiokoulutus. 
 
7.1 Koulutuksen tavoitteet 
 
Koulutuksen tavoitteet voidaan jakaa kahteen tasoon: kehitystavoitteisiin ja välittö-
miin tavoitteisiin. Kehitystavoitteella kuvataan pitkällä aikavälillä saavutettavia hyötyjä 
ja välittömillä tavoitteilla puolestaan koulutuspäivän konkreettista lopputulosta. (Silf-




Kymenlaakson keskussairaalan lastensairaalan sairaanhoitajille ja synnytyssalin kätilöi-
den järjestettävän vastasyntyneen elvytyskoulutuksen kehitystavoitteena on vahvistaa 
ja kehittää hoitohenkilökunnan olemassa olevia elvytystaitoja, kasvattaa valmiuksia 
aloittaa elvytys viivyttelemättä sekä parantaa elvytyksessä toimijoiden yhteistyötä. 
Koulutuksen välittömiä tavoitteita ovat huonokuntoisen vastasyntyneen tunnistami-
nen, vastasyntyneen stimuloinnissa avustaminen, vastasyntyneen hengityksen avusta-
minen, oikea-oppinen vastasyntyneen painelu-ventilointi sekä hätätilapotilaan hoito-
toimenpiteissä avustaminen. 
  
7.2 Koulutuksen sisältö ja toteutus 
  
 
Koulutussuunnitelmamme pitää sisällään teoriaa, työpajaharjoituksia ja simulaa-
tionukella suoritettavia potilastapauksia. Koulutusmenetelmäksi muodostui simulaa-
tiomenetelmällä toteutettava koulutus kohderyhmän omien toiveiden mukaan. Simulaa-
tiokoulutuksen avulla on mahdollista harjoitella elvytysryhmässä toimimista, elvytysti-
lanteen johtamista sekä kommunikaatiota yhdessä moniammatillisen hoitoryhmän kans-
sa todellisuutta vastaavassa tilanteessa. Lisäksi simulaatio-opetusmenetelmä tarjoaa 
mahdollisuuden harjoitella yksittäisiä kädentaitoja hätätilapotilaan hoidossa.  
 
Kohderyhmästä yksi toivoi myös teoriakoulutusta, joten teoriaosuus voitaisiin järjestää 
aina simulaatiokoulutuksen aluksi ja kerrata elvytyksen kulku pääsääntöisesti. Myös 
työpajaharjoituksia toivoi pieni osa. Elvytyskoulutussuunnitelmamme pitää sisällään 
työpajaopetusta, jossa käydään läpi muun muassa ventilaatiovälineistö, ventilaatio, intu-
baatio ja avustaminen erilaisissa hätätoimenpiteissä. Näiden asioiden läpikäynti on tär-
keää, sillä kyselytutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista ei tiennyt oikeaa ventilointi-
tiheyttä eikä vaihtoehtoista ventilointivälinettä, kun käytössä ei ole painekaasua. Työpa-
jaopetuksen jälkeen simuloidaan kaksi tai kolme erilaista potilastapausta simulaa-
tionuken avulla. 
 
Simulaatioon perustuvat oppimisympäristöt tarjoavat mahdollisuuden harjoitella poti-
lastilanteita siten että, että potilaalle ei aiheudu vaaraa. Simulaatio mahdollistaa siis sel-
laisten käytännön taitojen oppimisen, jotka muuten olisivat mahdollisia vain aidossa 
ympäristössä. Simulaation avulla toteutetussa opiskelussa painottuvat konkreettiset ta-
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pahtumat. Simulaattoreilla opitaan ennen kaikkea toimintaa ja päätöksentekoa käytän-
nössä. Oppiminen vaatii toistoja. Toistot ovat tyypillisiä simulaattorilla opittaessa. Ti-
lanteita harjoitellaan useita kertoja, että opitaan oikea toiminta malli. Simulaation ta-
voitteena on myös se, että oppija pystyy siirtämään oppimansa taidot käytännön työ-
elämään. (Salakari 2009: 60–61; Salakari 2007: 129.)  
 
Simulaatiolla opitaan myös erilaisten toimenpiteiden tekemistä ja ryhmätyöskentelyä. 
Säännöllisellä koulutuksella myös vähennetään toimintavirheitä ja näin saadaan hätäti-
lanteissa toimimiseen varmuutta. (Rosenberg ym. 2013: 11.) 
Simulaatiokoulutus rakentuu kolmivaiheisesti: 
 
Vaihe 1: Harjoiteltavan aihealueen teoreettinen kertaaminen, simulaattoriin ja välineisiin 
tutustuminen 
Vaihe 2: Simulaatioharjoitus 
Vaihe 3: Simulaation jälkipuinti eli debriefing. 
(Salakari 2009: 61.) 
 
Vaihe 1: Koulutus aloitetaan teoriaosuudella, jossa kerrataan koulutuksen tavoitteita, 
elvytystekniikkaa, elvytyksessä käytettäviä lääkkeitä sekä teoriatietoa avustustoimenpi-
teistä. Kohderyhmälle tehdyssä kyselyssä nousi esiin muutamia asioita, joita tulisi lisäksi 
yhteisesti kerrata sekä harjoitella ennen varsinaista simulaatioelvytysharjoitusta. Näitä 
ovat muun muassa oikea ventilointitiheys, painelu-puhalluselvytyksen suhde, oikea ker-
tahengitystilavuus, intubaatioputken syvyys painokilojen mukaan sekä vaihtoehtoinen 
ventilointiväline, kun käytössä ei ole painekaasua.  
 
Teoriaosuuden jälkeen koulutettavat jaetaan pienryhmiin ja jokaiselle hoitotiimin jäse-
nelle annetaan oma rooli. Roolijaon tarkoituksena on selkeyttää toimijoiden toimin-
taa/tehtäviä ennalta ja elvytyksen aikana. Ryhmän yhteistoiminnan kannalta on myös 
olennaista, että yksi toimijoista johtaa ryhmän toimintaa. Toimijoiksi valitaan ensin osa 
koulutettavista ja muiden tehtävänä on havainnoida harjoitusta. Harjoituksen päätyttyä 
toimijat vaihtavat rooleja. Ohjaajana elvytyskoulutuksissa toimii lääkäri tai elvytyskou-
lutusvastaava.  Ohjaaja pysyy tilanteen ulkopuolella eikä ole yksi toimijoista. Ohjaajan 
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tehtävä on simulaatiotilanteiden jälkeen ohjata debriefingiä sekä antaa rakentavaa pa-
lautetta toimijoille.  
 
Kymenlaakson keskussairaalassa vastasyntyneen elvytystilanteessa hoitajien tehtävät on 
jaettu seuraavasti: 
Kätilö 1: Synnytyksessä avustanut kätilö tuo vastasyntyneen virvoitteluhuoneeseen ja 
aloittaa virvoittelutoimenpiteet lämmitetyllä elvytyspöydällä. Hän vastaa vastasyntyneen 
stimuloinnista, imuista ja ventiloinnista.  
Kätilö 2: Kutsuu lastenlääkärin/anestesialääkärin sekä lastenosaston hoitajan paikalle, 
tuo geelipatjan lapsen alle, kiinnittää saturaatiomittarin lapseen, kuuntelee pulssin, kir-
jaa kellonajat, aloittaa painelun sekä avustaa hoitotoimenpiteissä.  
Sairaanhoitaja: Huolehtii lääkehoidon toteuttamisesta sekä avustaa lääkäriä hoitotoi-
menpiteissä.  
Lastenlääkäri: Varmistaa hengitystien, johtaa elvytystä ja vastaa vastasyntyneen elvy-
tyksessä. 
 (Kymenlaakson keskussairaalan synnytysosaston toimintamalli 2013.)  
 
Teoriaosuuden jälkeen koulutettavat siirtyvät tarkistamaan, että kaikki tarvittavat väli-
neet ovat saatavilla. Jokaisen tulee tutustua elvytysnukkeen ja välineisiin sekä harjoitte-
lee avustustoimenpiteitä.  
 
Vaihe 2: Simulaatio-ympäristöön perehtymisen ja riittävän esiharjoittelun jälkeen, voi-
daan siirtyä varsinaiseen simuloituun elvytystilanneharjoitukseen ennalta suunnitellun 
potilasesimerkin avulla. Harjoitukset tehdään huoneessa, jossa elvytys työelämässäkin 
tapahtuu. Näin luodaan mahdollisimman autenttinen ympäristö toimijoille. Suositte-
lemme kuitenkin kouluttajan sekä harjoitusta seuraavien havainnoitsijoiden havainnoin 
helpottamiseksi ja oppimisen edistämiseksi simulaatiokoulutuskien organisointia Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun simulaatioluokassa. Käytännön harjoittelun tulisi ol-
la kestoltaan noin 20−30 minuuttia. Harjoittelussa toimijoiden on puhuttava ääneen 
kaikki tekemänsä inspektiot eli havainnot ja saamaansa parametrit eli arvot tai tiedot. 





Harjoitusskenaario (fiktiivinen, mutta vastaa todellista tilannetta) 
 
Raskausviikolla 37+0 syntyvä poika. Raskaus on sujunut hyvin ja on äidille kolmas. 
Äidillä on alkanut supistukset kaksi tuntia sitten. Aluksi supistuksia on tullut reilun 10 
minuutin välein, kunnes muuttuneet tiheämmiksi ja voimakkaammiksi puoli tuntia sit-
ten. Puoliso on hälyttänyt paikalle ambulanssin. Matkalla sairaalaan äidiltä menee lapsi-
vesi, jonka huomataan olevan vihreää. Sairaalassa kätilö sisätutkimuksella toteaa koh-
dunsuun olevan 9 cm auki ja sikiön laskeutuneen lantion pohjalle. Tarjoutuvana osana 
on takaraivo. Ponnistusvaiheen lopussa sikiön sydänäänet laskevat alle 90 ja synnytys 
muutetaan sektioksi. Syntymän jälkeen lapsen hengitys on työlästä sekä narisevaa, 
yleisväriltään lapsi on syanoottinen ja olemukseltaan veltto, syke on 70 kertaa minuu-
tissa ja saturaatio on 65 %. Keuhkokuvasta on nähtävissä läiskäisyyttä. Lapsi painaa 
3,1kg. (Strovik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012: 255−256.) 
 
Vaihe 3: Jokaisen harjoittelutilanteen jälkeen seuraa jälkipuinti eli debriefing. Ohjaajan 
tehtävänä on johdatella keskustelua ja jakaa puheenvuoroja. Ohjaajan tulee huolehtia 
siitä, että jokainen saa puheenvuoron ja että kaikkia kuunnellaan eikä toisen toimintaa 
liiaksi arvostella. On ensisijaisen tärkeää, että oppija itse tiedostaa omia toimintata-
pojaan sekä rooliaan ryhmän jäsenenä ja tuo esille omia vahvuuksiaan ja heikkouksi-
aan. Jälkipuinnissa itsensä arvioiminen on tärkeää, koska osallistujien näkemykset ja 
kokemukset sekä niiden reflektointi ohjaavat oppimista. Debriefing-tilaisuuden kesto 
on noin 45 minuuttia. (Toimikunta 2013: 45.)  
 
Koulutuksia edeltäneessä kyselystä ilmeni, että debriefing-tilaisuutta elvytystilanteen 
jälkeen pidettiin tärkeänä. Tutkimustulokset paljastavat, että lähes kaikki toivoivat 
myös palautekeskustelua elvytyksen jälkeen. Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta, vastaajis-
ta ei ollut elvytystilanteiden jälkeen debriefingiä saanut kukaan. Tähän työnantajan tulisi 
mielestämme kiinnittää erityistä huomiota ja tarjota elvytykseen osallistuneelle tiimille 
mahdollisuus tilanteen läpikäymiseen yhdessä. 
Koulutuspäivä on hyvä päättää yhteenvedolla päivän kulusta. Koulutuksen jälkeen kou-
lutettavat täyttävät nimettömän palautelomakkeen, jolla selvitetään kokemukset koulu-




Jatkossa suosittelisimme että koulutukset järjestettäisiin Kymenlaakson Ammattikor-
keakoulun simulaatiotiloissa jossa on simulaatiokoulutukseen vaadittavat tarvikkeet. 
Tällöin myös kuvamateriaalia voidaan käyttää hyväksi. Vastasyntyneen virvoitteluhuone 
on helposti toteutettavissa simulaatiotilaan ja näin tilasta saadaan todentuntuinen.  
 
Elvytyskoulutussuunnitelman käyttöönotossa tulee olemaan haasteita. On erittäin tärke-
ää, että vastasyntyneiden alueen hoitotyönjohto sitoutuu elvytyskoulutuksen järjestämi-
seen ja sen tärkeyteen. Vain sitouttamalla hoitotyönjohto tähän työhön, on mahdollista 
saada tarvittavat resurssit ja välineet koulutuskäyttöön. Koulutuksien jälkeen tulisi sel-
vittää hoitohenkilökunnan kokemukset elvytyskoulutusmallin toimivuudesta ja hyödyn-





8.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa käytetään käsitteitä validiteetti ja reliabiliteetti. 
Validiteetilla tarkoitetaan, että mitataan oikeita asioita tutkimusongelman kannalta. Re-
liabiliteetilla puolestaan käsitetään tutkimustulosten pysyvyyttä. Tosin sanoen käytettä-
vän mittarin tulee olla standardoitu mittaväline, joka mittaa oikeita asioita ja tuottaa 
systemaattisesti eri mittaajien ja mittauskertojen toimesta samankaltaisia tuloksia ilman 
sattumaa. Mittarin kysymysten tulee olla yksiselitteisiä. (Kananen 2011: 118, 123; Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009: 231.) 
 
Reliabiliteetti ei kuitenkaan yksin riitä takaamaan tutkimuksen pätevyyttä. Pysyvyydes-
tä voidaan erottaa vielä alakäsitteet; stabiliteetti ja konsistenssi. ”Stabiliteetti mittaa 
mittarin pysyvyyttä ajassa. Konsistenssilla eli yhtenäisyydellä tarkoitetaan sitä, että mit-
tarin osatekijät mittaavat samaa asiaa.” (Kananen 2011: 119–120). Kyselylomakkeessa 
on riskinä, että vastaaja on saattanut ymmärtää kysymykset toisin kuin tutkija on ajatel-
lut ja tutkija käsittelee saatuja tuloksia alkuperäisen ajattelumallinsa mukaisesti, jolloin 




Tämän tutkimuksen vastaukset antoivat samansuuntaista tuloksia kuin Mika Kuivalai-
sen tekemä tutkimus, jonka perusteella käytetyn mittarin voidaan katsoa nostaneen 
opinnäytetyön reliabiliteettia. Työn validiteettiin ja reliabiliteettiin keskeisesti vaikuttaa, 
että mittarin teoriaosion kysymykset on laadittu Käypä hoito-suosituksen ja ERC suosi-
tusten pohjalta, jolloin mittari mittaa oikeita asioita mittaajasta tai mittauskerroista huo-
limatta. Valmiin kyselylomakkeen vuoksi reliabiliteettia ei tarvinnut parantaa esites-
tauksella. Sen sijaan työn reliabiliteettia pyrittiin lisäämään vastausajan pidentämisellä 
sekä kohdejoukon laajentamisella, jotta otoksesta saataisi riittävän suuri. Opinnäyte-
työn reliabiliteettia heikentävänä tekijänä voidaan pitää vastausprosenttia, joka jäi mel-
ko pieneksi uusintakyselystä huolimatta. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisää-
mään liittämällä kyselylomakkeen yhteyteen saatekirje.  
 
Tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä tutkimussääntöjä 
käyttämällä työn teoriaosuudessa luotettavaa ammattikirjallisuutta sekä aikaisempia 
tutkimuksia ja merkitsemällä lähteet tarkasti. Lisäksi tutkimuksen eettisyys on huomioi-
tu analysoimalla tulokset luottamuksellisesti niin, ettei tuloksista paljastu tutkittavien 
henkilöllisyys. Saadut vastaukset on hävitetty analysoinnin jälkeen välittömästi asian-
mukaisesti hävittämällä. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja ennen kyse-







Opinnäytetyön kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa lastenosaston sairaanhoitajien ja 
synnytyssalin kätilöiden elvytystiedot sekä koulutustarpeet elvytyskoulutussuunnitel-
maa varten. Kaikista lastenosaston sairaanhoitajista kyselyyn vastasi 48 % ja kaikista 
synnytyssalin kätilöistä 79 %. Yhteensä tutkimukseen vastasi 27 henkilöä, jolloin koko-
naisvastausprosentiksi saatiin 61,4. Tätä voidaan pitää kohtalaisena tuloksena, joskaan 
pienen otoskoon vuoksi tulokset eivät ole täysin yleistettävissä. Sairaanhoitajien niu-
kempaa vastausprosenttia voi selittää työperäiset syyt (suuret potilasmäärät hoitajaa 
kohden tai potilaiden suuri hoidettavuus) sekä henkilökohtaiset syyt (suhtautuminen 




Tulosten vertailussa käytettiin pelkästään eri ammattiryhmien välistä vastausten vertai-
lua, koska sukupuolten välinen, työkokemusten välinen tai elvytyskoulutusta saaneiden 
välinen vertailu ei joko mahdollistunut (esim. kaikki vastaajista olivat naisia) tai ollut 
mielekästä (esim. vähäiset kokemukset vastasyntyneen elvytyskoulutuksista). 
  
Tutkimuksen tuloksista ilmeni, että vastaajien tiedolliset taidot ovat kohtalaisella tasolla 
ja kehitettävää löytyi kaikilta elvytyksen osa-alueilta. Käypä hoitosuosituksen oli jättä-
nyt lukematta noin 30 % kaikista vastanneista. Tulos on huolestuttava, koska suositus 
on laadittu ohjaamaan vastasyntyneen elvytyksen aikaista toimintaa ja takaamaan mah-
dollisimman tehokas hoito. Parhaiten tämän tutkimuksen mukaan hallittiin lääkehoitoon 
liittyvät asiat sekä paineluelvytys. Vastasyntyneen elvytyksessä käytettävän adrenaliinin 
vahvuuden tiesivät kaikki vastanneista. Myös adenosiinin käyttö tiedettiin pääsääntöi-
sesti hyvin, vaikkakin eroa oli ammattiryhmien välillä. Tuloksen voidaan osaltaan kat-
soa selittyvän sillä, että sairaanhoitajat kohtaavat työssään enemmän vastasyntyneen 
lääkehoitoa ja vastaavat elvytystilanteissa lääkehoidon toteuttamisesta, jonka vuoksi 
heistä kaikki vastasivat kysymykseen oikein. Kätilöiden lääkkeellistä osaamista voitai-
siin tukea koulutuksella ja lääkehoidon kertaamisella. Paineluelvytyksen aloittamisen 
sykeraja oli lähes kaikilla vastaajista tiedossa, mutta oikean painelu-puhalluselvytyksen 
rytmittämisessä oli puutteita ja eroa eri ammattiryhmien välillä. Syynä tulokseen voi ol-
la työnjako käytännön elvytystilanteessa, jossa sairaanhoitajille tulee ehkä vähemmän 
kokemusta ventiloinnista. Myös sairaanhoitajien saama koulutuksen vähyys voi vaikut-
taa tulokseen. Myös aikaisemmin tehdyssä tutkimuksessa (Kuivalainen 2011) havaittiin 
samankaltaisia asioita: vastasyntyneen elvytyksen lääkehoito hallittiin hyvin, mutta eroa 
oli painelu-puhalluselvytyksen suhteessa. 
 
Tutkimustulosten mukaan eniten kehitettävää löytyi vastasyntyneen ventiloinnissa, ker-
tahengitystilavuudessa, intubaatioputken oikean syvyyden määrittämisessä sekä vaihto-
ehtoisen ventilointivälineen valitsemisessa kun käytettävissä ei ole painekaasua. Myös 
aikaisemmin tehdyssä tutkimuksessa (Kuivalainen 2011) havaittiin samanlaisia tiedolli-
sia puutteita, koskien kertahengitystilavuutta ja vaihtoehtoisen ventilointivälineen valin-
taa, kun käytössä ei ole painekaasua. Syinä tässä kyselyssä ilmenneisiin tiedollisiin 
puutteisiin voidaan katsoa olevan riittämättömästi saatu vastasyntyneen elvytyskoulu-
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tus, saadun elvytyskoulutuksen sisällölliset puutteet sekä Käypä hoito suositukseen pe-
rehtymisen puute.  
 
Hätätilanteissa sairaanhoitajista puolet ja kätilöistä enemmistö tuntee olonsa harvoin it-
sevarmaksi. Suurin osa kaikista vastanneista säilyttää kuitenkin rauhallisuutensa ja kak-
si kolmannesta kaikista vastanneista kykenee usein tai aina avustamaan toimenpiteissä 
hätätilanteissa. Myös näitä tuloksia selittänee vastaajien saama vähäinen elvytyskoulu-
tus, jolloin vastanneilla ei ole selkeää opittua kokonaiskuvaa hätätilanteiden aikaisesta 
toiminnasta. Lisäksi käytännön hätätilanteiden harvinaisuus voi vaikuttaa vastaajien ko-
kemaan itsevarmuuteen, koska rutiineja ei pääse samalla tavalla muodostumaan. Tut-
kimustulosten perusteella elvytyksen aikaisen toiminnan voidaan kuitenkin katsoa pää-
sääntöisesti säilyvän itsevarmuuden tunteen puutteesta huolimatta. 
 
Kaikki vastanneista toivoivat, että elvytyskoulutusta järjestettäisiin enemmän, mikä ker-
too vahvasta halusta oman ammattitaidon ja potilasturvallisuuden ylläpitämiseen. Op-
pimisen kannalta tehokkaimpana opetusmenetelmänä enemmistö vastanneista piti simu-
laatiokoulutusta, jota tuki myös avoimesta kysymyksestä saadut vastaukset. Myös ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Kuivalainen 2011; Kivinen 2008) todettiin simulaatiokou-
lutuksen olevan tehokas menetelmä oppimisen kannalta. Tämän kyselyn tutkimustulok-
set paljastavat, että lähes kaikki toivoivat myös palautekeskustelua elvytyksen jälkeen. 
Tämä on sekä ammatillisen että psykososiaalisen tuen näkökulmasta katsottuna tärkeä 
tieto, sillä vastasyntyneen elvytystilanne on aina potilasta hoitaneille hoitajille erityinen 
ja stressaava tilanne. Debriefingin avulla työntekijät voivat purkaa kokemuksiaan ja 
tuntemuksiaan sekä kehittyä ammatissaan.  
 
Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, että puutteet teoriatiedoissa ovat riski 
vääränlaiselle toiminnalle vastasyntyneen elvytyksessä ja tämän vuoksi Käypä hoitosuo-
situksen kertaamista suositellaan ennen elvytyskoulutuksia sekä tietyin aikavälein kou-
lutuksen jälkeen (esimerkiksi 3 kuukauden välein). Vastasyntyneen elvytyskoulutusta 
tulisi järjestää säännöllisesti ja simulaatiomenetelmää hyödyntäen. Lisäksi työntekijöille 






8.3 Tutkimustulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyömme tutkimustulokset ovat tarkoitettu Kymenlaakson keskussairaalan las-
tenosaston ja synnytyssalin hyödynnettäviksi vastasyntyneiden elvytyskoulutusta organi-
soidessa. Vastasyntyneen elvytyskoulutus tulisi järjestää simulaatio-opetusmenetelmällä. 
Koulutuksissa tulisi käydä läpi elvytyksen kulku teoriassa ja elvytyksen aikaiset toimenpi-
teet sekä lääkehoidon toteuttaminen. Samoin tulisi harjoitella kädentaitoja ja ryhmässä 
toimimista. 
 
Koulutuksia olisi hyvä järjestää säännöllisesti vähintään kerran vuodessa vakituiselle henki-
lökunnalle sekä tarvittaessa koulutuksen olisi hyvä kuulua myös uusien työntekijöiden pe-
rehdytykseen.  Koulutuspäiviä tulisi olla riittävästi vuoden aikana, että kaikilla olisi siihen 
mahdollisuus osallistua. Koulutussuunnitelman käyttöönoton myötä toiveena on, että sään-
nölliset simulaatiokoulutukset tavoittaisivat koko kohderyhmän.  Valmis opinnäytetyö toi-
mitettiin työelämän yhteistyökumppaneille.  
 
Jatkotutkimusaiheina voisi toimia vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen tarkastelu si-
mulaatiokoulutusten jälkeen, elvytyskoulutussuunnitelman hyödynnettävyyden tarkastelu 
tai vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen tarkastelu eri sairaanhoitopiireissä. Lisäksi 
voisi tutkia vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen aikaisia ongelmatilanteita, elvytys-
koulutuksen vaikuttavuutta eri opetusmenetelmillä tai elvytetyn vastasyntyneen selviyty-
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Liite 1. Vastasyntyneen elvytyskaavio 
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Liite 2. Vastasyntyneen elvytysvälineet 
 
Synnytyssairaaloiden synnytyshuoneessa tai erillisessä osaston elvytyshuoneessa tulee 
olla käyttövalmiina lämmitettävä elvytyspöytä, johon kuuluu lämpösäteilijä ja iholäm-
pöanturi. Vastasyntyneen lämpimänä pitämiseen voidaan käyttää myös lämpöpatjaa - ja 
geeliä. Elvytyshuoneessa tulisi lisäksi olla hengityksen turvaamiseen tarvittava välineis-
tö, ventilointivälineistö ja elvytyslääkkeet. 
    
Lämmön ylläpitämiseen 




Imujärjestelmä (nesteenkeräyspussi ja imuletku) ylähengitysteiden puhdistusta varten 
 Imukatetreja (n:o 5, 6, 8, 10, 12) 
 Imuvoimakkuuden säätö 
 Nenämahaletkuja (n:o 5,8) 
 Ruiskuja (10-20ml) 
 Henkitorvi-imussa voidaan käyttää koon 10–12 imukatetria intubaa-
tioputken (koko 3.5) läpi 
 
Ventilaatiojärjestelmä ilma-happiseoksen antoa sekä hengityksen avustamista intubaa-
tioputkella varten  
 Ambu ns. hengityspalje (240-750ml) paineentasausventtiilillä 
 T-kappaleresuskitaattori (esim. NeoPuff) positiivisen sisäänhengityspai-
neen ylläpitoon  
 Reesin systeemi ns. anestesiahengityspussi (sisältää hengityspussin ja ma-
nometrin) sisäänhengityspaineen mittaamiseksi 







 Stetoskooppi  
 Laryngoskooppi varaparistolla ja lampulla 
 Erikokoisia kieliä (koko1 täysiaikaisille) 
 Intubaatioputket (koko 2-4) 
 Sisäänviejä 
 Magillinpihdit (nenän kautta intubointiin) 
 Heftaa ja sakset putken kiinnittämiseksi 
 CO2-osoitin 
 
Kurkunpäämaski eli LMA 
 Koko 1 
 Ruisku (5ml) 
 
Nestetäytössä tarvittavat siirtovälineet ja nesteet 
 Staassi 
 Erikokoisia kanyyleita (G22-24) 
 Infuusioletkut, kolmietiehana, kiinnitysteippi 
 Tukilastoja 
 Ruiskuja (10,20,50ml) 
 Glukoosiliuos 5-10 % 
 NaCl 0.9 % 
 Ringer-asetat 
 O Rh- negatiivisia punasoluja hätäverensiirtoon 
 
Lääkkeenannossa tarvittavat välineet 
 Ruiskuja (1,2,5ml) 
 Neuloja (G18,20,25) 
 Valkoinen sivureiällinen yhdistäjä intubaatioputkeen 








 Steriilissä pakkauksessa (mm. kirurgiset ja anatomiset atulat, suorat ja     
 käyrät sakset, neulankuljetin, nuppisondi, pean, crile, taitoksia) 
 Napakatetreja (Fr 5 yli 1,5kg) 
 Ompelulankaa (sulamaton) 
 Keittosuola-hepariiniliuosta 
 Kolmitiehana 
 Louer lock-ruiskuja (10-20ml) 
 Kiinnitysteippi 
 
Ilmarinnan hoito välineet 
 Puudutusaine 
 Kloorheksidiini 
 Kanyyli (16G) 
 Pleuradreeni (Fr 8, 10) 
 Hännällinen kolmitiehana 
 Louer lock-ruiskuja (5-10-20ml) 
 Veitsi ja sakset 
 Neulankuljetin ja ompelulankaa 
 
Seurantavälineet 
 Stetoskooppi (vastasyntyneiden päällä) 
 SpO2 
 Monitorointi 
 Verenpaine- ja lämpömittari 












 Hätäkasteohjeet ja välineet 
 Kertakäyttöiset ja steriilit käsineet sekä muut henkilökohtaiset suojaimet 
(Fellman & Rovamo 2006: 10; Fellman 2006a: 292; Fellman 2006b: 300; Välimaa 2007: 
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VASTASYNTYNEEN ELVYTYSLÄÄKKEET 



























sä. Voi lisätä hyperosmo-
larisuutta ja kudosten 
happamuutta, ventilaati-
on oltava tehokasta. 














Käyttö kun vaste elvy-
tykseen huono. Akuu-
teissa vuodoissa täyttöti-












Taulukko 3. Vastasyntyneen elvytyslääkkeet. (Käypä hoito 2011a; ERC 2010; Välimaa 2007: 130–




















































































Ensiavun ja terveystiedon 
kouluttajan elvytyskoulu-
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Neonatal resuscitation  for 
the preterm infant: evi-



















syvää imua, liiallista 
stimulointia, kommuni-
koimattomuutta ym.  
Tutkimuksessa ilmeni 
myös ongelmia elvytyk-
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Team Training in the Neo-
natal Resusciation Pro-
gram for Interns: Team-



























tiin tiimi harjoittelun 
perehdytys, pärjäsivät 
huomattavasti parem-




ammin kuin henkilöt, 
















sia simulaation ja simu-
laatioteknologian käytös-
tä hoitamisen taitojen 
oppimisessa: oppimista 
edistävät ja heikentävät 
tekijät, opettajan ja opis-
kelijan roolin kokeminen 
harjoittelutilanteissa sekä 
arvioita simulaatioharjoi-
tuksissa opittujen taitojen 
käytäntöön siirtämisessä. 
Sairaanhoitajaopiskeli-




















vaa, eettistä, turvallista, 
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ja auttavan ymmärtä-
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Mitä simulaatiolla tulisi 
ensihoidon koulutuksissa 
opettaa – ryhmähaastattelu 
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Pro Gradu  
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     SAATEKIRJE 7.3.2013 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu    




HYVÄ VASTAAJA (Sairaanhoitaja), 
 
 
Elvytystaitojen ylläpitäminen on tärkeä osa ammattiosaamista. Simulaatiotekniikan avulla mahdollis-
tetaan käytännön hätätilanteiden aikaista toiminnan harjoittelua turvallisessa ja todentuntuisessa ym-
päristössä. Simulaatio-opetus koostuu orientaatiosta, harjoituksesta ja palautekeskustelusta. 
 
Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajaksi ja olen tekemässä opinnäytetyötä, 
jonka aiheena on ”Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys, hoitohenkilökunnan elvytystaitojen lähtökar-
toitus ja koulutus”. Opinnäytetyön koulutuksellisesta osuudesta vastaamme yhdessä opiskelijakollega 
Riikka Ilmosen kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Kymenlaakson sairaanhoitopiirin 
(Carean) lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin kätilöiden elvytystietoja- ja taitoja sekä kar-
toittaa oppimistarpeita elvytyskoulutuksen järjestämiseksi simulaatioympäristössä. Elvytyskoulutus 
toteutetaan yhteistyössä elvytysvastaavan kanssa.  
 
Opinnäytetyön aineisto kerätään Mika Kuivalaisen (2011) kehittämällä strukturoidulla kyselylomak-
keella, jossa on yksi avoin kysymys. Kyselyn käyttämiseen olemme saaneet asianomaiselta kirjallisen 
luvan. Kyselylomakkeessa kysytään muutamia tausta- ja teoriatietoja, elvytystaitoja ja koulutustarpei-
ta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.  
 
Pyydän Teitä lukemaan kyselylomakkeen kysymykset rauhassa läpi sekä vastaamaan niihin parhaanne 
mukaan. Täytetyn lomakkeen voitte palauttaa nimettömänä suljetussa kirjekuoressa taukotilan pahvi-
laatikkoon 15.3.2013 mennessä. Vastaukset antavat arvokasta tietoa opinnäytetyöhömme. Opinnäy-
tetyön valmistuttua osastolle toimitetaan kirjallinen versio opinnäytetyöstä. 
 
Tutkimusluvan on myöntänyt Carean johtajaylihoitaja Arja Narinen.  
 
Mikäli Teillä tulee kysyttävää kyselyä koskien, voitte ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse osoittee-













    
Liite 7 Saatekirje 2(2) 
SAATEKIRJE 18.3.2013 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu    




HYVÄ VASTAAJA (Kätilö), 
 
 
Elvytystaitojen ylläpitäminen on tärkeä osa ammattiosaamista. Simulaatiotekniikan avulla mahdollis-
tetaan käytännön hätätilanteiden aikaista toiminnan harjoittelua turvallisessa ja todentuntuisessa ym-
päristössä. Simulaatio-opetus koostuu orientaatiosta, harjoituksesta ja palautekeskustelusta. 
 
Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajaksi ja olen tekemässä opinnäytetyötä, 
jonka aiheena on ”Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys, hoitohenkilökunnan elvytystaitojen lähtökar-
toitus ja koulutus”. Opinnäytetyön koulutuksellisesta osuudesta vastaamme yhdessä opiskelijakollega 
Riikka Ilmosen kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Kymenlaakson sairaanhoitopiirin 
(Carean) lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin kätilöiden elvytystietoja- ja taitoja sekä kar-
toittaa oppimistarpeita elvytyskoulutuksen järjestämiseksi simulaatioympäristössä. Elvytyskoulutus 
toteutetaan yhteistyössä elvytysvastaavan kanssa.  
 
Opinnäytetyön aineisto kerätään Mika Kuivalaisen (2011) kehittämällä strukturoidulla kyselylomak-
keella, jossa on yksi avoin kysymys. Kyselyn käyttämiseen olemme saaneet asianomaiselta kirjallisen 
luvan. Kyselylomakkeessa kysytään muutamia tausta- ja teoriatietoja, elvytystaitoja ja koulutustarpei-
ta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.  
 
Pyydän Teitä lukemaan kyselylomakkeen kysymykset rauhassa läpi sekä vastaamaan niihin parhaanne 
mukaan. Täytetyn lomakkeen voitte palauttaa nimettömänä suljetussa kirjekuoressa taukotilan pahvi-
laatikkoon 5.4.2013 mennessä. Vastaukset antavat arvokasta tietoa opinnäytetyöhömme. Opinnäyte-
työn valmistuttua osastolle toimitetaan kirjallinen versio opinnäytetyöstä. 
 
Tutkimusluvan on myöntänyt Carean johtajaylihoitaja Arja Narinen.  
 
Mikäli Teillä tulee kysyttävää kyselyä koskien, voitte ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse osoittee-












Liite 8 Kyselylomake 
 
KYSELYLOMAKE  
Vastasyntyneen elvytys – hoitohenkilökunnan elvytystaitojen kehit-
täminen  
 
Taustatiedot. Ympyröi oikea vaihtoehto.  
 
 1. Olen  Nainen / Mies  
2. Ikäsi  alle 25v. 25-35v. 36-45v. 46-55v.  yli 55v.  
 
3. Työkokemus vastasyntyneiden teho-osastolla  
 
alle 1v. 1-5v.  6-10v.  11-15v.  yli 15v.  
 
4. Oletko käynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa?  Kyllä / Ei  
 
5. Kuinka monta kertaa olet käynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa? ______kertaa  
 
6. Oletko käynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,  
joka on toteutettu simulaatio-opetusmenetelmällä?   Kyllä / Ei  
 
7. Kuinka monta kertaa olet käynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,  
joka on toteutettu simulaatio-opetusmenetelmällä? ______kertaa  
 
8. Kuinka monessa elvytystilanteessa olet ollut mukana viimeisen vuoden aikana  
(hätäintubaatio, pleuradreneeraus yms.)?  
 
0 kertaa  1-5 kertaa 6-10 kertaa  yli 10 kertaa  
 
9. Oletko lukenut Käypä hoito-suosituksen vastasyntyneen elvytyksestä?  Kyllä / Ei  
 
Teoriaosio. Ympyröi oikea (yksi) vaihtoehto.  
 
10. Vastasyntyneen elvytyksessä käytettävän adrenaliinin vahvuus on  
 
1mg/ml  0,1mg/ml  0,01mg/ml  0,01ug/ml  
 
11. Adenosiiniä käytetään   anti-  svt1:n  asystolen  pea2:n  
bioottina  hoitoon  hoitoon  hoitoon  
 
 
12. Vastasyntynyttä ventiloidaan (kertaa/min)  
 
10-15 20-30  40-60 70-90 
                         
1 subraventricular thachycardia  
2 pulseless electrical activity  
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13. Aloitan paineluelvytyksen, jos pulssi on (kertaa/min)  
 
80  100  alle 60  90  
 
14. Painelu-puhalluselvytyksen suhde on  
 
2:1  3:1  4:1  1:5  
 
15. Vastasyntyneen kertahengitystilavuus on noin (ml/kg)  
 
1-2  4-6  8-10  yli 10  
 
16. Intubaatioputken syvyys suupielestä mitattuna 3kg:n painoisella lapsella on noin (cm)  
 
 10 7 9 8 
 
17. Jos minulla ei ole käytettävissä painekaasua, ventiloin silloin  
 
Rees-  Neo-  Palkeella  Laryngeaali-  
systeemillä  Puffilla   maskilla  
 
 
Ympyröi oikea vaihtoehto. (1=aina, 2=usein, 3=harvoin, 4=ei koskaan)  
 
18. Hätätilanteissa tunnen oloni itsevarmaksi  1  2  3  4  
19. Hätätilanteissa tiedän heti,  
miten tulee toimia – löydän  
oman roolini helposti    1  2  3  4  
 
20. Hätätilanteissa pysyn rauhallisena   1 2 3  4  
 
21. Hätätilanteissa osaan avustaa toimenpiteissä,  
esimerkiksi pleuradreenin laitto,  
napakatetrointi yms.    1  2  3  4  
 
22. Käyn elvytystilanteen jälkeen palautekeskustelun  
tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa   1  2  3  4  
 
Ympyröi oikea vaihtoehto.  
 
23. Oletko saanut mielestäsi riittävästi elvytyskoulutusta? Kyllä / Ei  
 
24. Pitäisikö elvytyskoulutusta olla useammin?   Kyllä / Ei  
 
25. Koetko tarvitsevasi luento-opetusta elvytystaidoista? Kyllä / Ei  
 
26. Koetko tarvitsevasi työpajaopetusta elvytystaidoista,  Kyllä / Ei  
esimerkiksi ventilaatio-ohjausta?  
 
27. Koetko tarvitsevasi hätätilanneharjoituksia  
simulaatio-opetusmenetelmällä?    Kyllä / Ei  
 




28. Haluaisitko käydä elvytystilanteen jälkeen palaute-  
keskustelun tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa?   Kyllä / Ei  
  
Arvioi seuraavia vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelmiä asteikolla 1-3. 
Merkitse numero 1 sen opetusmenetelmän kohdalle, joka on mielestäsi oppimisen kannalta 
kaikkein tehokkain, numero 2 toiseksi tehokkaimman kohdalle ja numero 3 huonoimman mene-
telmän kohdalle. 
 
29. Luento-opetus_____     Työpajaopetus_____    Simulaatiokoulutus_____ 
 
Valitse vain yksi vaihtoehto.  
 
30. Hoitohenkilökunnan vastasyntyneen elvytystaitojen ylläpitäminen on tärkeää. Jos elvytystaitojen 
tasoa tulevaisuudessa kontrolloidaan, esimerkiksi joka toinen vuosi, olisiko mielestäsi oikea tapa:  
a) Teoriakoe  
b) Simulaationukella suoritettava näyttökoe  
c) Teoriakoe ja simulaationukella suoritettava näyttökoe  
 
Avoin kysymys.  
 
31. Miten vastasyntyneen elvytyskoulutusta tulisi mielestäsi kehittää?  



































Liite 9 Kaavio koulutussuunnitelmasta  
 




- Huonokuntoisen vastasyntyneen tunnistaminen 
- Vastasyntyneen stimuloinnissa avustaminen  
- Vastasyntyneen hengityksen avustaminen 
- Oikea-oppinen vastasyntyneen painelu-ventilointi 
- Hätätilapotilaan hoitotoimenpiteissä avustaminen 
Elvytyskoulutuksen kehitystavoit-
teet 
- Vahvistaa ja kehittää hoitohenkilökunnan olemassa olevia elvy-
tystaitoja 
 - Kasvattaa valmiuksia aloittaa elvytys viivyttelemättä 
- Parantaa elvytyksen aikaista ryhmätyöskentelyä 
Elvytyskoulutuksen toteutus  -Vastasyntyneen elvytyskoulutus toteutetaan simulaatio-
opetusmenetelmällä 
Perehtyminen simulaatioon  - Tarkistetaan, että kaikki tarvittavat välineet ovat saatavilla 
- Jokainen tutustuu elvytysnukkeen ja välineisiin 
- Jokainen harjoittelee avustustoimenpiteitä 
Harjoiteltavia/kerrattavia asioita 
ennen skenaariota  
- Oikea ventilointitiheys 
- Painelu-puhalluselvytyksen suhde 
- Oikea kertahengitystilavuus 
- Intubaatioputken syvyys painokilojen mukaan 
- Vaihtoehtoinen ventilointiväline kun käytössä ei ole painekaa-
sua  
Pienryhmiin jako  - Koulutettavat jaetaan pienryhmiin ja hoitotiimin jäsenille anne-
taan roolit.            
- Harjoituksessa mukana oltava lääkäri, joka johtaa elvytystä.  
- Toimijoiksi valitaan ensin osa koulutettavista -> muiden tehtä-
vänä on havainnoida harjoitusta -> harjoituksen päätyttyä toimi-
jat vaihtavat rooleja.  
Skenaarion tavoitteet  - Huonokuntoisen vastasyntyneen tunnistaminen  
- Vastasyntyneen stimuloinnissa avustaminen 
- Vastasyntyneen hengityksen avustaminen 
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- Oikea-oppinen vastasyntyneen painelu-ventilointi 
- Hätätilapotilaan hoitotoimenpiteissä avustaminen 
Hoitotoimenpiteet skenaarion 
aikana  
- Hengitysteiden avaaminen 
- Imut 
- Sykkeen tunnustelu 
- Saturaatiomittarin kiinnittäminen 
- Stimulointi 
- Ventilointi 
- Apgar-pisteiden anto 
- Lisähapen antaminen 
- Paineluelvytys 
- monitori-EKG 
- Lämmön ylläpitäminen 
- Lääkehoidon toteuttaminen 
- Avustaminen intubaatiossa 
- Avustaminen napakatetrin laitossa 
- Avustaminen tipan laitossa 
- Avustaminen nenämahaletkun laitossa 
- Kirjaaminen 
- Siirto teho-osastolle 
Debriefing - Kouluttajan johdolla käytävä palautekeskustelu  
- Hoitotiimin kokemukset skenaarion onnistumisesta  
- Kouluttaja ja harjoitusta seuranneet henkilöt kertovat tekemis-
tään havainnoista 
Palaute ja yhteenveto päivästä  - Koulutettavat täyttävät nimettömän palautelomakkeen, jolla 
selvitetään kokemukset koulutuksesta sekä jatkokoulutustoiveet 
- Kouluttajan arvio ja yhteenveto päivästä 
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